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Introdução: O reconhecimento da Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) 
é muito baixo entre a população. Ambos os fumantes e ex-fumantes ignoram os 
principais sintomas, como tosse e expectoração. Tornando-se preocupante a 
dificuldade de acesso ao diagnóstico e de integração em programas de apoio e 
reabilitação. Dessa forma, busca de novas ferramentas para o monitoramento da 
qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS) desses pacientes, bem como o 
impacto de problemas respiratórios em suas atividades diárias. O Questionário de 
Problemas Respiratórios é um questionário de qualidade de vida específico para 
doença pulmonar crônica desenvolvido a partir das experiências de pacientes 
com DPOC, compondo 13 áreas, duas subescalas de saúde e 33 perguntas. 
Quanto maior a pontuação, maior o impacto de problemas respiratórios na 
qualidade de vida.  
Objetivo: Adaptar para a cultura brasileira e avaliar a reprodutibilidade do 
Breathing Problems Questionnaire (BPQ) em pacientes com doença pulmonar 
obstrutiva crônica e avaliar as correlações com outros questionários de qualidade 
de vida e variáveis fisiológicas.  
Métodos: Foi realizada a adaptação para a cultura brasileira por meio de uma 
primeira tradução por um tradutor com domínio na língua inglesa, posteriormente 
foi aplicado em 8 pacientes visando saber suas dúvidas e dificuldades. O 
questionário foi analisado por uma comissão de experts e definido sua versão 
final. Foi realizada uma nova tradução para o inglês por um segundo tradutor 
também conhecedor da língua inglesa e essa versão final foi enviada para o autor 
original com intuito de assegurar o sentido original do questionário. Após a 
aprovação final do autor, foi avaliada a reprodutibilidade com 50 pacientes 
portadores de DPOC. 
Resultados: O tempo médio de resposta foi 9min e 30 seg. Dos 50 pacientes que 
fizeram a reprodutibilidade, 21 eram do sexo feminino e 29 do sexo masculino 
com média de idade de 65,8 + 7,5 anos. A maioria se encontrava no estágio II 
(29,16%) e III (52%) da DPOC segundo o Documento GOLD. O coeficiente de 
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correlação intraclasse para a pontuação total foi de 0,94. Os 11 domínios do BPQ 
e as suas duas subescalas também tiveram valor de CCI acima de 0,70. Houve 
correlações moderadas entre os domínios e subescalas do BPQ com os domínios 
Sintomas, Atividade do SGRQ e todos os domínios do SF-36. As melhores 
correlações obtidas foram com o domínio Impacto e pontuação do SGRQ. 
Conclusão: A versão brasileira do questionário BPQ é reprodutível para a cultura 
brasileira. 
 








Introduction: The recognition of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is 
very low between the population. Both the smokers and former-smokers ignore the 
main symptoms, as cough and expectoration. Become worrisome to the difficulty 
of access the diagnosis and integration in support programs and whitewashing. Of 
this form, it searches of new tools for monitoring of the quality of life related to the 
health (QVRS) of these patients, as well as the impact of respiratory problems in 
theirs daily activities. The Questionnaire of Respiratory Problems is a 
questionnaire of specific quality of life for chronic pulmonary illness developed 
from the experiences of patients with COPD, composing 13 areas, two subscales 
of health and 33 questions. How much bigger the punctuation, greater the impact 
of respiratory problems in the quality of life.  
Objective: Adapting in Brazilian culture and evaluating the reproducibility of 
Breathing Problems Questionnaire (BPQ) in patients with chronicle obstructive 
pulmonary illness and to evaluate the physiological correlations with other 
questionnaires of quality of life and variable.  
Methods: The adaptation for the Brazilian culture by means translation first of all 
for a translator with domain in the English Language was carried through, later it 
was applied in 8 patients aiming at knowing the doubts and difficulties. The 
questionnaire was analyzed by a commission of experts and defined the final 
version. A new translation for the English was carried through for as translating 
also expert of the English language and this final version were sent for the original 
author with intention to assure the original direction of the questionnaire. After the 
final approval by author, was evaluated the reproducibility with 50 carrying patients 
of COPD. 
Results: The average time of 9min and 30second. Of the 50 patients who had 
made the reproducibility, 21 was of feminine sex and 29 of the masculine sex with 
average age of 65,8 + 7,5 years. The majority if found according to in period of 
training II (29.16%) and III (52%) of the COPD Document GOLD. The correlation 
coefficient intraclass for the total punctuation was of 0, 94. The 11 dominions of 
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the two BPQ and the subscales had also had value of CCI above of 0, 70. It had 
moderate correlations between the dominions and subscales of the BPQ with the 
symptoms dominions, activity of the SGRQ and all the dominions of the SF-36. 
The best correlations had been with the domain impact and punctuation of the 
SGRQ.  
Conclusion: The Brazilian version of questionnaire BPQ is reproductive for the 
Brazilian culture.  
 






















1.1 Definição, Etiologia e Epidemiologia da DPOC 
 
A doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) é uma doença 
heterogênea e multifatorial que gera grande impacto ao paciente e ao sistema 
de saúde. Embora a presença de limitação do fluxo de ar seja bem reconhecida 
como a base fisiopatológica da DPOC, ela é uma enfermidade complexa e que 
requer uma avaliação multidimensional em relação a avaliação clínica e 
resposta ao tratamento. Segundo o documento da Iniciativa Global para a 
Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica GOLD, a DPOC é uma enfermidade 
respiratória, que se caracteriza pela presença de obstrução crônica do fluxo 
aéreo, e não é totalmente reversível 1,2. A obstrução do fluxo aéreo é 
geralmente progressiva e associada a uma resposta inflamatória anormal dos 
pulmões à inalação de partículas ou gases nocivos‖. É uma doença evitável e 
tratável, com alguns efeitos extrapulmonares importantes que podem contribuir 
para um agravamento em alguns pacientes 3-5. 
Dentre as doenças crônicas, a DPOC é uma importante causa de 
morbidade e mortalidade em todo mundo. É atualmente a quarta causa 
principal de morte no mundo. Segundo as projeções, a DPOC será a quinta 
principal causa de impacto de saúde segundo o índice DALY (Disability-
Adjusted Life Year - DALY, ou seja, a soma de anos perdidos devido à 
mortalidade prematura e de anos de vida vividos com incapacidade, ajustados 
à gravidade da incapacidade).1,6. A DPOC, em 2003, foi a quinta maior causa 
de internamento no sistema público de saúde do Brasil, em maiores de 40 
anos, com 196.698 internações e gasto aproximado de 72 milhões de reais 4. 
No Brasil o número de óbitos por DPOC em ambos os sexos vem 
crescendo nos últimos 20 anos, tendo a taxa de mortalidade passado de 7,88 
em cada 100.000 habitantes na década de 1980, para 19,04 na década de 
1990, com um crescimento de 340% 7. É reconhecida como uma das maiores 
causas de morte em países desenvolvidos. Em 2004, aproximadamente 191 
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mil pacientes com o diagnóstico de DPOC foram internados no Sistema Único 
de Saúde. A mortalidade por DPOC no Brasil alcança 30 mil pacientes por 
ano3,4.  
Além do prejuízo econômico da DPOC, seus portadores apresentam alta 
prevalência de ansiedade e depressão, de forma que a DPOC representa um 
desafio freqüente para o terapeuta respiratório e equipe multiprofissional 3,4,8. 
Estudos com programas de educação vêm mostrando benefícios com 
diminuição dos custos com o tratamento4,9 e outras pesquisas com programas 
de reabilitação pulmonar mostram que a mesma é capaz de reduzir de forma 
significativa esses níveis de ansiedade e depressão e melhorar o estado 
funcional, melhorando a qualidade de vida, o que a torna um dos marcadores 
importantes no cuidado com esse tipo de paciente4,8.. 
O tabagismo é a principal causa de DPOC, sendo responsável por 80-
90% dos casos. Entre outras causas podem-se citar a exposição à fumaça de 
lenha e ocupacional por tempo prolongado e a deficiência de alfa1-antitripsina, 
enzima antielastase que impede a degradação da elastina 10. 
A DPOC é uma entidade clínica que se caracteriza pela presença de 
limitação crônica do fluxo aéreo, apresentando progressão lenta e irreversível 4. 
Logo, as características fisiopatológicas da DPOC são: edema e inflamação 
das vias aéreas que levam a oclusão parcial da via aérea por excesso de 
secreção, estreitamento das vias aéreas secundário à contração da 
musculatura lisa bronquial e redução da elasticidade pulmonar devido as áreas 
de enfisema pulmonar1. 
Em geral, até alguns anos atrás, a definição de DPOC incluía conceitos 
como bronquite crônica, enfisema pulmonar e até casos de asma que 
apresentavam irreversibilidade ao broncodilatador. A bronquite crônica é 
definida em bases clínicas pela presença constante de tosse e secreções 
brônquicas, suficientes para causarem expectoração por, pelo menos, três 
meses ao ano, em dois anos consecutivos, depois de afastadas as outras 
causas capazes de produzir expectoração crônica. Enfisema pulmonar é 
definido anatomicamente como alargamento anormal e persistente dos 
espaços aéreos distais ao bronquíolo terminal, acompanhado de destruição de 
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suas paredes, sem fibrose óbvia 11. Atualmente, para melhor disseminação do 
entendimento da doença, o termo DPOC é mais utilizado. 
 
1.2 Fisiopatologia da DPOC 
 
Todas as mudanças compostas pela inflamação, aumento da produção de 
muco, contração da musculatura lisa das vias aéreas e destruição alveolar 
levam à obstrução de vias aéreas, inadequação da relação ventilação-perfusão 
e hiperinsuflação pulmonar estática e dinâmica e são responsáveis pelo 
aparecimento de sintomas relacionados à manifestação clínica da enfermidade. 
As principais células inflamatórias envolvidas na fisiopatologia da DPOC são os 
neutrófilos, macrófagos e linfócitos CD8. Os mediadores inflamatórios mais 
envolvidos neste processo são fator de necrose tumoral alfa (TNF-), 
leucotrieno B4 (LTB4) e interleucina 8 (IL-8). Este aspecto fisiopatológico é 
muito importante na diferenciação do diagnóstico entre DPOC e asma, pois são 
representados por células e mediadores inflamatórios distintos 11. 
Do ponto de vista patológico, as alterações podem ser encontradas nas 
vias aéreas centrais, periféricas, no parênquima pulmonar e na vasculatura 
pulmonar. Nas vias aéreas centrais as células inflamatórias infiltram-se na 
superfície epitelial, com o aumento das glândulas secretoras de muco e 
elevação do número das células de globosas, levando a hipersecreção 
mucosa. Nas vias aéreas periféricas a inflamação crônica leva a repetidos 
ciclos de lesão e reparo da parede, que podem resultar em remodelamento da 
parede da vias aéreas com aumento do conteúdo de colágeno e formação de 
tecido cicatricial que obstrui o lúmen e leva a obstrução fixa da via aérea11. 
Cronicamente, esses processos fisiopatológicos tendem a levar à 
hiperinsuflação pulmonar, aumentando o volume residual e a capacidade 
residual funcional. Esta hiperinsuflação gera um reposicionamento dos 
músculos inspiratórios, especialmente do diafragma, que tende a se retificar, 
diminuindo a zona de oposição e, conseqüentemente, restringindo sua 
excursão12. Este reposicionamento coloca os músculos inspiratórios em 
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desvantagem mecânica, levando à fraqueza dos mesmos e fazendo com que 
os músculos acessórios da inspiração sejam recrutados13-15. 
A hiperinsuflação leva o indivíduo a respirar em altos volumes 
pulmonares, próximos à capacidade pulmonar total, fazendo que ocorra 
limitação ventilatória durante o exercício 16,17. As alterações fisiopatológicas na 
DPOC tendem a se agravar com a progressão da doença e desencadeiam 
sintomas limitantes nos pacientes, diminuindo suas atividades de vida diária 
(AVDs) e prejudicando sua qualidade de vida18. Em decorrência desse 
processo, o paciente entra num ciclo vicioso, no qual ele limita suas atividades 
para amenizar os sintomas19. 
A DPOC também está associada aos efeitos sistêmicos, tais como a 
inflamação sistêmica e a disfunção muscular esquelética. A inflamação 
sistêmica caracteriza-se pelas concentrações anormais de citocinas circulantes 
e ativação das células inflamatórias e a elas associa-se a presença de estresse 
oxidativo sistêmico 20,21. A evidência da disfunção muscular esquelética inclui a 
perda progressiva de massa muscular esquelética e a presença de várias 
anomalias bioenergéticas 22. Tais efeitos sistêmicos possuem conseqüências 
clínicas importantes, pois contribuem para a limitação da capacidade física do 
paciente e, dessa forma, para o declínio da condição de saúde na DPOC23. 
 
1.3 Diagnóstico e Tratamento da DPOC 
 
A história clínica é o dado mais importante para a suspeição do 
diagnóstico de DPOC. Após iniciar a exposição aos fatores de risco, os 
sintomas da DPOC começam lentamente, geralmente com tosse e produção 
de expectoração que são de caráter progressivo. A tosse é o sintoma mais 
encontrado, pode ser diária ou intermitente, preceder a dispnéia ou aparecer de 
forma simultânea. A tosse, em geral crônica, ocorre durante o dia e raramente 
à noite. A produção de secreção está presente na maioria dos dias, de aspecto 
mucóide e claro, inicialmente na parte da manhã, obrigando o indivíduo a fazer 
higiene brônquica matinal. Porém, a tosse crônica e a expectoração 
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apresentam relação muito variável com a obstrução do fluxo aéreo, situação 
que define o diagnóstico de DPOC. 
O diagnóstico de DPOC deve ser considerado em qualquer indivíduo com 
tosse, expectoração ou dispnéia e/ou história de exposição a fatores de risco. 
Para sua confirmação deve ser realizada espirometria. O critério diagnóstico de 
DPOC definido pelo documento GOLD é baseado na espirometria, com a 
presença de limitação do fluxo de ar e exige que a relação entre o VEF1 e a 
CVF pós-broncodilatador seja menor que 0,701. 
O estadiamento foi determinado em quatro níveis de gravidade de acordo 
com o VEF1 pós-broncodilatador e critérios clínicos: 
 Estádio I (DPOC leve): VEF1 maior ou igual a 80% do previsto; 
 Estádio II (DPOC moderada): VEF1 entre 50% e 80% do previsto 
 Estádio III (DPOC grave): VEF1 entre 30% e 50% do previsto 
 Estádio IV (DPOC muito grave): VEF1 menor do que 30% do 
previsto ou VEF1 entre 30% e 50% do previsto, com sinais de 
insuficiência respiratória e/ou insuficiência ventricular direita. 
Celli e colaboradores demonstraram que um índice multissistêmico que 
envolve o índice de massa corpórea, o grau de obstrução, a sensação de 
dispnéia e a capacidade de exercício apresenta melhor associação com 
predição de mortalidade em portadores de DPOC do que o VEF1 isolado 21. 
Este índice foi denominado BODE, pois as iniciais destas variáveis, na língua 
inglesa, formam a palavra BODE, um verbo que significa prognosticar. Este 
índice tem pontuação que varia de 0 a 10, e os indivíduos de maior pontuação 
apresentam pior prognóstico. Contudo, este critério de estadiamento ainda não 
foi adotado universalmente por não se reconhecer a variabilidade e a 
aplicabilidade em cada País, permanecendo os critérios do Documento GOLD 
como forma de estadiamento da DPOC. Para a elaboração do índice de BODE, 
os pacientes recebem pontos das 4 variáveis (0-3 para obtrução-O, dispnéia-D 
e Capacidade de Exercício-E e de 0-1 para o IMC –B; os escores são somados 
e o resultado geral varia de 0-10. Altos índices estão associados a maior risco 
de morte 24,25. O tratamento da DPOC visa diminuir os sintomas, aumentar a 
capacidade física, melhorar a qualidade de vida, diminuir a progressão da 
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doença (diminuir a taxa de declínio do VEF1), evitar exacerbações e 
internações e aumentar a sobrevida. O tratamento global do paciente com 
DPOC compreende os tópicos educação, farmacoterapia, cessação do 
tabagismo e reabilitação. 
O tratamento inclui componentes farmacológicos e não farmacológicos, de 
acordo com a fase clínica da doença: tratamento da fase estável e tratamento 
da exacerbação. 
Os broncodilatadores formam a principal classe terapêutica 
medicamentosa para o paciente com DPOC. Eles são classificados em três 
grupos: anticolinérgicos, -2 agonistas e metilxantinas. Embora existam 
diversas apresentações comerciais, a via de escolha preferencial deve ser a 
inalatória, por ter ação direta nas vias aéreas e com menor índice de eventos 
adversos. Destas classes, a única que não tem apresentação na forma 
inalatória é a das metilxantinas. Existem broncodilatadores com tempo de ação 
curta e com ação prolongada. 
As novas evidências indicam que a reabilitação a longo prazo, a 
incorporação da educação e treinamento de força na reabilitação pulmonar são 
benéficas. A reabilitação pulmonar é um programa multiprofissional de 
cuidados para os pacientes com doença respiratória crônica que engloba o 
diagnóstico da doença, bem como os tratamentos farmacológico, nutricional, 
psicológico e fisioterápico, recondicionamento físico e educação dos pacientes, 
sendo adaptado de maneira individual a fim de otimizar o desempenho físico e 
social, a qualidade de vida e a autonomia dos pacientes para a realização das 
atividades de vida diária. Além disso, a reabilitação pulmonar ainda tem como 
objetivo reduzir os gastos com saúde e o impacto econômico das doenças 
respiratórias26. 
O condicionamento físico vem sendo parte obrigatória no tratamento de 
portadores de DPOC, principalmente no que se refere à disfunção muscular 
esquelética. Nesse sentido, o exercício físico apresenta-se como uma das 
ações mais importante no processo de reabilitação pulmonar. O exercício 
aeróbio e o treino de força com pesos são fundamentais no incremento de 
capacidade física e qualidade de vida, principalmente naqueles indivíduos que 
7 
 
apresentam as formas moderada ou grave da DPOC. Além disso, espera-se 
maior desenvolvimento das pesquisas em relação a aplicação de estimulação 
elétrica neuromuscular e ao uso criterioso de substâncias ergogênicas, tais 
como esteróides anabolizantes e creatina oral 27.Novos estudos mostram que 
altos níveis de fluxo óxido nítrico brônquico estão relacionadas com o alívio dos 
sintomas e melhoria da obstrução de vias aéreas durante o tratamento com 
fluticasona inalado em pacientes com DPOC 28. 
A administração de oxigênio domiciliar já existe há aproximadamente 50 
anos, com base nas observações do Dr. J.E. Cotes, na Inglaterra, e seu uso 
em portadores de hipoxemia crônica grave está embasado em dois trabalhos 
clássicos: o americano Nocturnal oxigen therapy trial (NOTT) e o britânico 
Medical Reasearch Council (MRC), que mostraram o aumento da sobrevida e 
melhora da qualidade de vida em pacientes como DPOC e hipoxêmicos graves 
29.  
Assim, o aumento constante na prevalência de doenças crônicas e a 
incansável procura de novas estratégias de tratamento determinam que se 
busque cada vez mais medidas de avaliação do estado de saúde usando 
indicadores de qualidade de vida relacionado a saúde 30. 
 
1.4 Qualidade de vida relacionada a saúde no DPOC 
 
Segundo Dias, os conceitos de qualidade de vida, de saúde ou de doença 
variam entre grupos culturais. Entretanto, não se encontram dúvidas sobre o 
conceito multidimensional do termo ―qualidade de vida‖, envolvendo função 
física, bem-estar emocional, função social, além de satisfação com a vida e 
auto-percepção de saúde. Outros aspectos como função cognitiva, função 
sexual, produtividade no trabalho, percepção de doença, dor, auto-estima, 
imagem corporal e sono também têm sido considerados importantes na 
avaliação da qualidade de vida 31. 
Qualidade de vida tem uma definição muito ampla e variável, pois 
depende de diversos fatores e expectativas individuais tais como saúde, 
espiritualidade, financeiro e outros. Por este motivo, o termo mais adequado 
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para esta avaliação é qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS), pois se 
avalia somente a porção que sofre influência da saúde. Para determinação da 
QVRS utilizam-se questionários que são classificados em genéricos e 
específicos.  
A qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS) é considerada como um 
conceito do subconjunto da qualidade de vida 32. A qualidade de vida foi 
definida como o ―sentido subjetivo de uma pessoa do bem estar, derivado da 
experiência atual da vida‖. 33. No geral, QVRS é aceito como um conceito 
multidimensional que abrange os componentes físico, psicológico, social, 
espiritual, e uma rotina que funciona como o bem estar geral 34. 
A utilização de instrumentos ou questionários de avaliação da qualidade 
de vida tem sido reconhecido como uma significativa área do conhecimento 
científico no campo da saúde. Na prática clínica, eles auxiliam no 
direcionamento de medidas preventivas ou avaliam a efetividade da 
intervenção. Já nos experimentos clínicos, servem como medidas de avaliação 
de análises de custo-utilidade de tratamento. Nesse tipo de estudo é essencial 
o emprego de medidas de qualidade de vida que sejam válidas, confiáveis e 
sensíveis às mudanças clínicas ocorridas com o tratamento 31. 
Há muitos instrumentos para a avaliação da QVRS nas populações. 
Existem os questionários genéricos, sendo o Short Form-36 (SF-36) e o SF-12 
os mais utilizados no Brasil, e os específicos como Questionário do Hospital 
Saint George para Doença Respiratória (SGRQ)35 e o Questionário de Vias 
Aéreas 20 (AQ20). 36 Os genéricos foram desenvolvidos com o objetivo de 
refletir o impacto de uma doença sobre a vida do paciente, independentemente 
do tipo de doença. Eles avaliam aspectos de função, disfunção, desconforto 
físico e emocional. Já os instrumentos específicos são capazes de avaliar, de 
forma particular, determinados fatores da qualidade de vida, próprios de uma 
população com uma determinada doença, possibilitando maior sensibilidade na 
detecção das mudanças clínicas ocorridas depois da intervenção 31. 
Geralmente, as medidas típicas para se avaliar a QVRS incluem as 
seguintes dimensões possíveis: função social (relações sociais, rotina social 
usual, discurso sexual de uma comunicação), função psicológica (função 
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cognitiva, função emocional, modo/sentimento), função física (mobilidade, 
atividade física, auto-cuidado) e limitação (função sensorial, sintomas) 37,38. 
 
1.5 O Breathing Problems Questionnaire (BPQ) 
 
O Breathing Problems Questionnaire (BPQ) é um questionário específico 
para doenças respiratórias crônicas, o qual foi desenvolvido por Hyland em 
1994, a partir das experiências dos pacientes com DPOC. Ele é composto por 
13 domínios, por meio de 33 perguntas. A pontuação gerada pelo questionário 
pode ser dividida em duas subescalas para avaliação e acompanhamento do 
paciente. A análise física pode ser avaliada dentro da subescala Conhecimento 
de Saúde e outra emocional dentro da subescala Avaliação em Saúde. Quanto 
maior a pontuação, maior é o impacto dos problemas respiratórios na QVRS 39. 
Os 13 domínios avaliados são: caminhar, alcançar um objeto, banho, 
tarefas domésticas, interação social, efeitos das condições climáticas e de 
temperatura, efeitos de odores e fumaça, sono, necessidade fisiológica de 
urgência, alimentação, medicamentos, estados disfóricos e efeitos do frio. Para 
sua validação foi comparado com Shuttle Walking Test, freqüência cardíaca de 
esforço e Borg, levando em consideração a espirometria. Assim, esse 
questionário mostra as limitações funcionais e emocionais, dentro dos 13 
domínios dos pacientes com doenças respiratórias crônicas, o qual serve para 
avaliar a melhora ou piora da sua qualidade de vida, frente ao tempo de 
cuidado, informação ou terapêutica medicamentosa ou não 39. 
Em 1998 o mesmo autor reavaliou 138 DPOC antes e depois de um 
programa de reabilitação e detectou que o questionário BPQ de 33 itens, 
poderia ser reduzido a 10 itens, numa versão curta do BPQ. 40 No entanto, que 
seja de nosso conhecimento, ainda não foi realizado a adaptação à língua 







Por meio de análise dos resultados de várias pesquisas, pode-se 
constatar que a qualidade de vida dos portadores de DPOC é mais prejudicada 
em relação aos indivíduos saudáveis e que a capacidade funcional é um fator 
relevante na qualidade de vida destes pacientes. Uma forma fácil de avaliar a 
QVRS nos pacientes com DPOC é por meio da aplicação de questionários. O 
Breathing Problems Questionnaire (BPQ) é um questionário específico para 
doenças crônicas respiratórias, composto por 13 domínios e com apenas 33 
perguntas. 
O questionário BPQ se mostrou fácil, reprodutível e responsivo às 
intervenções terapêuticas na avaliação de pacientes com DPOC nos Estados 
Unidos. No entanto, para sua utilização no Brasil é necessário sua tradução, 
adaptação cultural e avaliação da sua reprodutibilidade. O estudo da adaptação 
cultural e reprodutibilidade do BPQ em nosso País acrescentaria mais uma 
ferramenta eficiente para avaliação e manejo das respostas dos pacientes com 







A hipótese de nosso estudo é que o BPQ é um questionário adaptável 







4.1 Objetivos primários 
 
 Traduzir e adaptar o Breathing Problems Questionnaire (BPQ) a 
língua e cultura brasileiras em pacientes com DPOC; 
 Avaliar a reprodutibilidade do BPQ. 
 
4.2 Objetivos Secundários 
 
 Avaliar as correlações entre a pontuação total e as subescalas 
Conhecimento de Saúde e Avaliação em Saúde com outras variáveis 
demográficas, fisiológicas e de qualidade de vida: 
 Idade; 
 QVRS por meio do SGRQ e SF-36; 
 Distância alcançada no teste de caminhada de seis 
minutos; 





5.1 Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Estadual de Ciências da Saúde de Alagoas (UNCISAL), Maceió, 
AL, sob o número 930 (Anexo I). 
Foi realizado um estudo transversal, no ambulatório de fisioterapia da 
UNCISAL e no Centro de Reabilitação Pulmonar da UNIFESP/Lar Escola São 
Franscisco (LESF) e todos os pacientes assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido antes das avaliações ( Anexo II). 
 
5.2 O BPQ 
 
O BPQ é um questionário específico para doenças pulmonares crônicas, 
desenvolvido por Hyland em 1994 (Anexo III), e composto por 33 perguntas 
divididas em 13 domínios. Quanto maior a pontuação, maior é o impacto dos 
problemas respiratórios na QVRS dos pneumopatas crônicos39. Os domínios e 















Caminhar 1,2,3 0-9 
Alcançar Objetos 6,7 0-6 
Banho 4,5 0-6 
Tarefas domésticas 7,8,9 0-6 
Interação Social 12,13,14 0-9 
Efeitos climáticos e de 
temperatura 
15,16,17,18 0-12 
Efeito de odores e fumaça 30,31 0-6 
Efeito do frio 23 0-3 
Sono 19,20 0-6 
Medicamentos 21,22 0-6 
Estados disfóricos 11,24,25,26,27 0-15 




Escala de Avaliação de 
saúde 
13, 23, 24, 25, 26, 27 0-18 
Escala de Conhecimento 
da saúde 
1 - 12, 14 - 22, 28 - 33 0-81 







O estudo foi realizado com pacientes portadores de DPOC de todos os 
estádios e de ambos os sexos. 
 
5.3.1 Critérios de inclusão 
Foram incluídos no estudo portadores de DPOC com diagnóstico clínico e 
espirométrico segundo o Documento GOLD 4, idade maior de 40 anos, possuir 
boa capacidade cognitiva e estabilidade clínica por pelo menos de 30 dias 
antes da primeira entrevista. 
 
5.3.2 Critérios de exclusão 
Foram excluídos do estudo os pacientes com dificuldade de comparecer 
às entrevistas seqüenciais, cursar com instabilidade clínica, ser deficiente 
visual, portador de outra doença crônica incapacitante ou descompensada.  
 
5.4 Protocolo de pesquisa 
 
Os indivíduos selecionados foram apresentados às informações sobre a 
pesquisa (objetivos, riscos, benefícios, e procedimentos aos quais serão 
submetidos). Confirmado o desejo de participar voluntariamente da pesquisa, 
foi entregue uma cópia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, para 
que lessem seu conteúdo, entendessem e pudessem ser esclarecidas as 
dúvidas. Após a assinatura do termo foi formalizada a sua participação na 
pesquisa e iniciado a coleta de dados. Os preenchimentos dos questionários 
foram realizados sempre em recinto fechado, calmo e confortável, estando 
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presentes somente o avaliado e o entrevistador, não sendo permitidas 
interrupções. 
 
5.4.1 Adaptação cultural do questionário 
 
O questionário foi traduzido para o português por um nativo com domínio 
na língua inglesa. Essa primeira versão passou por uma adaptação cultural 
junto ao comitê de juízes composto por especialistas que realizou as 
adaptações necessárias. E em seguida esta versão foi aplicada em 8 pacientes 
e anotado o tempo de resposta, suas dúvidas e dificuldades. Foi elaborada 
uma nova versão em português com as adaptações realizadas com os 
pacientes e foi traduzida para o inglês por um segundo tradutor com domínio 
na língua inglesa. A versão final em Inglês foi comparada com a versão original 
pelo comitê para assegurar que o sentido original não tenha sido modificado. 
Esta versão em inglês foi enviada ao autor original do questionário para que ele 
pudesse avaliar se esta versão apresenta as mesmas propriedades do 
questionário original. O comitê de juízes foi composto por especialista com 
domínio do tema e da área de pesquisa do questionário, com domínio dos dois 
idiomas; pelo autor desta pesquisa e pelo autor do questionário na versão 
original, permitindo a adaptação do questionário sem mudar sua essência. 
Esta versão do questionário foi aplicada por duas vezes, com a leitura do 
próprio paciente (auto-aplicação). Dúvidas foram esclarecidas de acordo com 
orientações do manual de aplicação do BPQ. 
Os participantes compareceram ao centro de pesquisa em duas visitas, 
separadas por 15 dias de intervalo. Na primeira visita, foi confirmada a 
estabilidade clínica do paciente por meio do questionário de estabilidade clínica 
padronizado, em seguida, o BPQ foi aplicado duas vezes por entrevistadores 
distintos com diferença de 30 minutos entre as entrevistas, e por fim, o SGRQ 
na doença respiratória foi aplicado. Também foram realizados o teste de 
caminhada de 6 minutos, a avaliação dos dados antropométricos e a 
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espirometria. Estas variáveis foram realizadas ao final para evitar interferência 
subjetiva do paciente nas respostas dos questionários.  
Na segunda visita, o paciente respondeu o questionário de estabilidade 
clínica e o BPQ. Os questionários foram aplicados em uma sala silenciosa, sem 
interferência de familiares, onde o entrevistador realizava a leitura dos 
questionários sem indução de resposta. 
 
5.4.2 Avaliação da reprodutibilidade 
 
A versão final adaptada (Anexo IV) dos questionários foi aplicada em 50 
pacientes consecutivos portadores de DPOC, em duas etapas com intervalo de 
15 dias por um mesmo observador para a análise da reprodutibilidade. 
 
5.4.3 Outras avaliações 
 
Espirometria: Foi realizada segundo critérios da American Thoracic 
Society41 com as medidas do VEF
1 
e da CVF pré e pós-broncodilatador. Foi 
utilizado o aparelho EasyOne (ndd, Suíça). Os dados individuais de cada 
paciente foram inseridos no aparelho (peso, altura, idade) permitindo, assim 
calcular os percentuais dos valores previstos, segundo The Third National 
Health and Nutrition examination Survey (NHANES III). Os pacientes 
realizaram a espirometria em posição sentada, descansados e respirando ar 
ambiente. Pelo menos três medidas foram obtidas, conforme os critérios de 
reprodutibilidade e aceitabilidade da ATS. A espirometria foi repetida 15 
minutos após a inalação de broncodilatador com espaçador (400mcg de 
salbutamol)2,52 . 
Teste de caminhada de seis minutos: Este teste foi realizado em um 
corredor de 30 metros, reto e plano, marcado a cada metro, com o 
acompanhamento de dois pesquisadores treinados. O paciente foi orientado a 
andar o mais rápido possível, sem correr. Ele foi instruído a diminuir sua 
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velocidade ou manter-se parado em caso de cansaço, porém o cronômetro 
continuava marcando o tempo, de acordo com a padronização sugerida pela 
American Thoracic Society42  
Foram avaliados no início e no final do teste: freqüência respiratória, 
pressão arterial, freqüência cardíaca, saturação periférica de oxigênio e o 
escore de Borg para a sensação de dispnéia e fadiga dos membros inferiores. 
No 3° minuto foram avaliados: freqüência cardíaca e saturação de 
oxigênio. 
O estímulo verbal foi padronizado, com frases curtas e objetivas dado a 
cada minuto conforme a determinação da ATS.42 Foram executados dois testes 
com intervalo de, pelo menos, 30 minutos sendo considerada válida a maior 
distância percorrida. 
O tempo de duração do teste é de seis minutos sendo critérios de 
interrupção: saturação de oxigênio abaixo de 80%, dor precordial, tontura, 
náuseas e cefaléia. 
Questionário genérico SF-36 (Anexo V). O SF-36 é um instrumento de 
fácil aplicação que pode ser administrado tanto pessoalmente quanto por 
telefone que já foi realizado sua adaptação cultural e reprodutibilidade no 
Brasil. Ele é composto por oito domínios sobre a saúde: aspectos físicos, 
capacidade funcional, dor corporal, estado geral de saúde, saúde mental, 
vitalidade, aspectos sociais e aspectos emocionais. Cada domínio possui um 
número variável de itens que graduam as respostas de 0-100 pontos. A 
pontuação 0 (zero) representa alto impacto na qualidade de vida em relação à 
saúde e pontuação 100 (cem) representa boa qualidade de vida em relação à 
saúde43.. 
Questionário Respiratório do Hospital Saint George – SGRQ (Anexo 
VI).  Desenvolvido em 1991, é auto-administrado, delineado especificamente 
para doenças obstrutivas crônicas, composto por 76 itens, que se dividem em 
três domínios, sintomas, atividades e impacto. A pontuação varia de 0 a 100, e 
quanto maior a pontuação pior é a qualidade de vida em relação à saúde, a 
partir de 10 pontos já existe diminuição na qualidade de vida em relação à 
saúde, e quando ocorre uma diferença de quatro pontos no resultado já se 
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caracteriza uma mudança significante a versão brasileira do questionário foi 
construída em 2000 35. 
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão – HAD ( ANEXO VII) é 
um instrumento auto-aplicável que avalia 14 itens, dos quais sete pesquisam 
ansiedade (HAD-A) e sete pesquisam depressão (HAD-D). Os itens de 
números ímpares compõem a HAD-A. Cada item tem pontuação de 0 a 3 
pontos; a soma total das pontuações em cada item fornece a pontuação total, 
que varia entre 0 a 21 em cada subescala. Como ponto de corte para definir 
provável ansiedade (HAD-A) e provável depressão (HAD-D), utilizou-se valores 
maiores ou iguais a nove 44. 
Classificação Econômica: determinada na visita inicial, com base na 
tabela de classificação econômica da Associação Nacional de Empresas de 
Pesquisa, estabelecida no Critério de Classificação Econômica Brasil. 
 
5.5 Análise Estatística 
 
A amostra foi calculada em 58 pacientes com DPOC, sendo oito para fase 
de adaptação e 50 para reprodutibilidade, embasada no cálculo para 
reprodutibilidade de outros questionários de validação como o SRGQ 35. 
Inicialmente, foram realizadas análises da distribuição da amostra por 
meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. As análises estatísticas foram baseadas 
nesta distribuição amostral e, de acordo com a distribuição dos dados, foram 
utilizados testes não paramétricos ou paramétricos. 
Os dados numéricos foram expressos em média, desvio padrão e 
mediana. Os dados categóricos foram expressos em número absoluto e 
percentual do total. 
Para avaliação da reprodutibilidade utilizou-se o testes de Kappa para as 
medidas categóricas (respostas às perguntas) e o coeficiente de correlação 
intra-classe para as medidas numéricas (pontuação total do questionário). Os 
níveis de concordância adotados para o coeficiente de Kappa foram descritos 
no quadro 2. 
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Quadro 2: Parâmetros sugeridos para interpretação do Kappa: 
 
Kappa Interpretação 
> 0,75 Correlação forte 
0,40 - 0,75  Correlação moderada 
< 0,40  Correlação fraca 
 
O coeficiente de correlação intraclasse foi utilizado para avaliação da 
reprodutibilidade dos dados numéricos e valores acima de 0,7 definido como 
reprodutível. 
Para verificação da correlação do BPQ com outros questionários e 
avaliações numéricas, foi utilizado o coeficiente de correlação de Spearman e 
adotados os valores de correlação de acordo com o quadro 3. 
Os valores foram considerados significativos para p menor que 0,05. 
 
Quadro 3: Parâmetros sugeridos para interpretação do coeficiente de 
correlação de Spearman 
 
Spearman Interpretação 
> 0,70 Correlação forte 
0,40 - 0,70  Correlação moderada 












Foram avaliados 83 pacientes com DPOC, sendo oito para adaptação 
cultural e 75 para o estudo da reprodutibilidade. Durante as avaliações, 15 
pacientes do braço de reprodutibilidade foram excluídos, sendo cinco devido 
exacerbação da DPOC entre a primeira e a segunda visita e 10 pacientes não 
retornaram para realizar a segunda visita, totalizando 50 pacientes para a 
avaliação de reprodutibilidade. A amostra da adaptação cultural foi de 2 
homens (25%) e 6 mulheres (75%), com média de idade de 61 anos e 
espirometria com distúrbio ventilatório obstrutivo leve. 
Os pacientes que participaram na avaliação de reprodutibilidade foram 29 
homens e 21 mulheres, com média de idade de 65,6 anos. A maior parte dos 
pacientes apresentava DPOC nos estádios moderado e grave. Na avaliação 
espirométrica, os pacientes não apresentavam resposta positiva ao 
broncodilatador. A média da distância caminhada no TC6 foi de 471,3 metros. 
Na avaliação cognitiva pelo Mini Mental, os pacientes apresentavam bom nível 
cognitivo. As características dos sujeitos, incluindo função pulmonar, gravidade, 










Tabela 1: Caracterização da Amostra. 
 
Variável Resultados 
Idade (anos) † 65,8±7,5 






Mini-mental † 27 ± 3,8 
Nível sócio-econômico † 21 ± 6,6 
















VEF1/CVF pré-broncodilatador † 0,49 ± 0,13 
VEF1 pré-broncodilatador (L) † 1,15 ± 0,40 
VEF1 pré-broncodilatador (%)† 44 ± 17,8  
CVF pré-broncodilatador (L) † 2,39 ± 0,66 
VEF1/CVF pós-broncodilatador † 0,51 ± 0,11 
VEF1 pós-broncodilatador (L) † 2,31 ± 7,06 
VEF1 pós-broncodilatador (%)† 47,4 ± 19,6 
CVF pós-broncodilatador (L) † 2,56 ± 0,76 











471,3 ± 66,1 
† Média ± desvio-padrão, VEF1 = Volume expiratório forçado no 1ºsegundo, 
CVF = Capacidade vital forçada, VEF1/CVF = relação entre o Volume expiratório 
forçado no 1ºsegundo e Capacidade vital forçada, N = amostra, TC6´= teste da 







6.2 Adaptação cultural 
 
Durante a adaptação cultural do BPQ o tempo mínimo de resposta foi de 
4min e 11s e o tempo máximo foi de 15min e 45 s, apresentando tempo médio 
para resposta do questionário de 9min e 30s. 
Dois pacientes relataram dúvidas nos ítens 32 (relacionado a urinar) e 33 
(referente a defecar), onde no inglês a pergunta do autor era: ―I find that getting 
breathless makes me want to go to the toilet to pass water (urine) or to open my 
bowels (stool)” e a tradução em português ficou: ―Eu acho que sentir falta de ar 
me faz querer ir ao banheiro para urinar ou defecar‖. Surgiram as seguintes 
interpretações: será que os problemas respiratórios leva a ir ao banheiro, ou 
quando vai, piora seus problemas respiratórios? Após discussão com o comitê 
de juízes ficou claro a intenção original da pergunta que foi mantida, querendo 
dizer que quando a falta de ar piora , faz o paciente ter vontade de urinar (item 
32) ou defecar (item 33), assim a pergunta não foi alterada.O item 7, se refere 
as atividades domésticas: e a versão original era ―Because of breathing 
problems, housework takes me a little longer, longer, twice as long, more than 
three times as long, I cannot do housework any more or don’t know/ not 
interested‖, Dentro das opções de respostas, não existe a opção ―faço sem 
problemas‖; apresentava apenas a opção ―não sei, não estou interessado‖. 
Portanto, foi orientado a todos os pacientes que os itens ―don’t know/not 
interested‖ (não sei/não estou interessado), fossem marcados com o sentido 




Após a etapa da adaptação cultural, passamos para a reprodutibilidade, 
onde os 50 indivíduos responderam o questionário em dois momentos. Na 
tabela 2 estão demonstrados os valores médios das pontuações dos domínios, 
das subescalas e do Escore total nas duas visitas, o CCI e o intervalo de 
confiança de 95% (IC95%). 
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Comparando todos os domínios, subescalas e escore total das 
pontuações entre a visita um com a visita dois, todos se mostraram 
semelhantes, com pequenas variações de desvio padrão. Dos 13 domínios, 11 
apresentaram excelentes valores de CCI. As exceções foram o domínio Efeito 
sobre o frio e Interação social, os quais obtiveram um moderado CCI. Na 
análise das subescalas e da pontuação total, observa-se excelentes valores de 
CCI.  
Tabela 2 Média e desvio padrão das pontuações e reprodutibilidade 
intraobservador dos domínios, subescalas e Escore total do BPQ. 
Domínios V1 
(média + DP) 
V2 
(média + DP) 
CCI IC95% 
Caminhar  (0-9) 5,74 + 1,59 5,32 + 1,78 0,73 0,53 – 0,85 
Alcançar Objetos (0-6) 2,36 + 1,88 2,32 + 1,94 0,86 0,75 - 0,92 
Banho (0 -6) 3,34 + 2,05 3,34 + 2,46 0,73 0,52 - 0,85 
Tarefas Domésticas (0-
9) 
3,28 + 2,67 3,38 + 2,41 0,90 0,83 - 0,95 
Interação Social (0-9) 2,42 + 2,91 1,92 + 1,91 0,60 0,29 – 0,77 
Efeitos das condições 
climática e da 
temperatura (0-12) 
5,00 + 2,68 5,38 + 2,60 0,73 0,52 – 0,85 
Efeitos de odores e 
fumaça ( 0-6) 
2,76 + 1,86 2,62 + 1,91 0,91 0,84 – 0,95 
Efeitos sobre o frio (0-3) 1,88 + 1,08 2,26 + 1,05 0,44 0,1 – 0,68 
Sono ( 0-6) 0,84 + 1,18 1,06 + 1,41 0,81 0,67 – 0,89 
Medicamentos (0 -6) 0,96 + 1,24 0,86 + 1,18 0,87 0,78 – 0,93 
Estados Disfóricos (0-
15) 
6,76 + 4,30 6,50 + 3,36 0,82 0,68 – 0,90 
Comer ( 0 – 6) 1,14 + 1,31 1,28 + 1,34 0,84 0,71 – 0,91 
Necessidades 
fisiológicas de urgência 
(0 – 6) 
1,66 + 2,03 1,66 + 2,10 0,90 0,82 – 0,94 
Subescala de Avaliação 
de saúde (0 – 18) 
7,32 + 4,76 7,06 + 3,63 0,80 0,66 – 0,89 
Subescala de 
conhecimento de saúde 
( 0 – 81) 
30,27 + 14,05 30,84 + 14,20 0,94 0,89 – 0,97 
Escore Total ( 0 – 99) 37,43 + 17,73 37,90 + 17,03 0,94 0,90 – 0,97 
CCI = coeficiente de correlação intraclasse, IC = intervalo de confiança, V1 = visita 




Na tabela 3 está demonstrada a distribuição dos valores de Kappa de 
acordo com seu grau de concordância. Apesar de apenas 3 itens do 
questionário terem apresentado Kappa forte e 15 itens com Kappa moderado, 
as pontuações das médias dos domínios entre as duas visitas durante a 
reprodutibilidade foram bastante idênticas. 
 
Tabela 3 :Classificação das questões segundo o Kappa. 
Classe N (%) Percentagem (%) 
Fraca  5 (15,2) 15,2 
Moderada  15 (51,5) 51,47 
Forte  3 (3,0) 3,03 
Sem classificação 10 (30,3) 30,3 
 
Na tabela 4 estão demonstradas as correlações da subescala de 
conhecimento de saúde e subescala de avaliação de saúde e Escore total do 
BPQ com as variáveis fisiológicas TC6, espirometria, QVRS e questionário de 
ansiedade e depressão, onde observamos correlações de moderada a forte 













Tabela 4: Coeficiente de Correlação das subescalas e pontuação total do 
BPQ com espirometria, TC6 e qualidade de vida 
Variáveis Saúde 
emocional 
Saúde física Escore Total 
Idade -0,31* -0,21 0,25 
Distância no TC6 -0,18 -0,22 -0,21 
Espirometria 
CVF pós-BD (%) 


















































































TC6 = Teste da caminhada de 6 minutos, VEF1 = Volume expiratório forçado 
no 1ºsegundo, CVF = Capacidade vital forçada, VEF1/CVF = relação entre o 
Volume expiratório forçado no 1ºsegundo, e Capacidade vital forçada, BD = 
broncodilatador, SF = Short form, SGRQ = Saint Georg Questionnaire 











O objetivo de nosso trabalho foi realizar a tradução e adaptação cultural 
do questionário BPQ para a língua portuguesa do Brasil e estudar sua 
reprodutibilidade. Foi demonstrado que houve poucas adaptações culturais 
necessárias ao questionário e ele apresentou boa reprodutibilidade. 
A maior parte dos questionários de qualidade de vida foi elaborada na 
América do Norte e Europa, o que requer um processo de validação antes de 
serem usados em outras línguas. O questionário BPQ, em sua versão longa, foi 
desenvolvido para ser aplicado em qualquer paciente com doenças 
respiratórias crônicas. Ele conta com auxílio de figuras e retrata o impacto da 
doença na qualidade de vida relacionado à saúde. É de fácil leitura e aplicação 
e apresenta interpretação rápida. 
Seus 13 domínios informam como seus problemas respiratórios interferem 
nas atividades de vida diária, como eles se comportam frente às mudanças de 
tempo, cheiros e estados emocionais, bem como a necessidade de utilização 
de terapias com fármacos ou uso de oxigênio. Esse questionário ainda permite 
uma análise de duas subescalas. Uma subescala chamada de Avaliação de 
Saúde permite identificar o estado emocional desses indivíduos analisando 
estados disfóricos como: ansiedade, raiva, preocupação, depressão e 
vergonha. A outra, chamada de Conhecimento de Saúde, notifica a parte física 
desses pacientes, ou seja, o que esses problemas de saúde interferem nas 
AVDS e na interação social. Portanto, o questionário mostra ser bem completo 
na avaliação e acompanhamento da qualidade de vida dos pneumopatas 
crônicos. 
Com relação ao tempo de aplicação observamos que o BPQ é o mais 
rápido de ser respondido quando comparado aos padrões de avaliação de 
qualidade de vida específicos para o pneumopata crônico, onde o SGRQ variou 
de 10 min e 31s a 11minutos e 50 s35. Já o CRQ foi respondido entre 12 e 
26min 45. O BPQ foi respondido entre 4 e 15min, com média de 9min e 30 s. 
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Isto torna o BPQ um questionário que pode ser aplicado mais rapidamente nas 
consultas médicas.  
Todavia, o BPQ não substitui a avaliação que o SGRQ e o CRQ fazem no 
paciente com DPOC. São questionários distintos, com propriedades clínicas 
diferentes. Da mesma forma que o SGRQ e o CRQ, o BPQ demonstrou ser 
responsivo ao tratamento, como por exemplo a reabilitação pulmonar. Portanto, 
o BPQ permite acompanhar o paciente de forma mais abrangente dentro dos 
seus 13 domínios e de duas subescalas. 
Foi obtido excelente reprodutibilidade na maioria dos domínios, 
subescalas e escore total. Apenas os domínios interação social e efeito sobre o 
frio, apresentaram um CCI moderado e nenhum domínio apresentou um fraco 
coeficiente de correlação intraclasse, semelhante ao artigo original de 
construção do BPQ nas versões longa e curta39,40. 
Existe uma versão curta do BPQ com 10 ítens, composta por perguntas 
idênticas que fazem parte da versão longa. A correlação da pontuação total 
entre a versão longa e curta dos artigos originais foi de 0,91. A 
reprodutibilidade da versão longa encontrada em nosso estudo demonstrou um 
CCI de 0,94. Pelo fato de existir boa correlação do questionário longo com o 
curto, e que a versão em português do questionário BPQ longo mostrou-se 
reprodutível em relação à versão original, não há motivos para acreditar que a 
versão curta não apresentaria similar resultado, embora não tenha sido feita 
uma análise estatística formal que confirme tais inferências. 
Observamos também que as perguntas da versão longa que 
apresentaram na nossa pesquisa um menor valor de Kappa foram as mesmas 
perguntas retiradas na construção da versão curta, mostrando que talvez estas 
perguntas também não tenham apresentado boa concordância no artigo 
original. O que nos faz crer que o questionário BPQ versão longa, já é fácil e 
rápido, e sua versão curta o torna mais ágil ainda, principalmente no que se 
refere também ao acompanhamento dos pacientes frente às mudanças de um 
programa de reabilitação pulmonar. Este fato pode ser confirmado devido 
outras pesquisas publicadas utilizando a versão curta fora do Brasil, as quais 
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comparam esta versão com outros questionários de doenças específicas e 
possuem a mesma resposta 46,47. 
Quando foi estudado a correlação entre o escore total do BPQ com 
variáveis espirométricas, principalmente VEF1, observamos correlação fraca. 
Isto nos demonstra que as propriedades do questionário encontradas no 
estudo original se mantiveram em nosso estudo, reforçando os nossos 
resultados. Outros trabalhos também apresentaram excelentes correlações no 
seu estudo de reprodutibilidade, porém com menores correlações com as 
variáveis fisiológicas. Podemos inferir que o questionário avalia dimensões que 
não se relaciona com a função pulmonar, ou seja, o impacto da doença na 
QVRS não segue uma ordem de gravidade demonstrada pela espirometria.  
Com relação ao TC6 não foi encontrada correlação significativa em nosso 
estudo, apesar de nossos pacientes apresentarem dados semelhantes ao 
encontrado por Hyland, ou seja, pacientes nos estádios II e III. Isto também 
aconteceu com o CRQ, onde não apresentou correlações significativas no TC6 
com seus domínios 47,48. 
Uma possível explicação para não ser encontrado correlação em nosso 
estudo é que nossos pacientes podem ter apresentado capacidade de 
exercício preservada em relação a população do Reino Unido ao se avaliar a 
distância no TC6. Além do mais, o estudo de Hyland correlacionou o BPQ e a 
capacidade de exercício por meio do Teste de Shutlle, ou seja, um teste de 
exercício máximo, que pode ser mais sensível para detectar associações com 
esses tipos de questionário.  
Diferentemente quando aplicado um questionário geral como o SF-36, 
onde seu domínio capacidade funcional tem boa correlação com o teste de 
caminhada de 6 minutos, porém ele não detecta determinados aspectos 
específicos relacionados a qualidade de vida do indivíduo como um 
instrumento específico 31,49,50.  
Ao se correlacionar o BPQ com os domínios do SF-36, houve moderada 
correlação entre seus domínios e subescalas. Houve resultados semelhantes 
quando relacionados os mesmos domínios do BPQ com os domínios sintomas 
e atividades do SGRQ. As melhores correlações foram com o domínio impacto 
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do SGRQ, provavelmente, pelo fato de avaliarem situações clínicas 
semelhantes sobre a carga da doença na vida do paciente. Estes achados 
foram semelhantes ao artigo de origem que mostrou forte correlação entre o 
domínio impacto r= 0,75 e o escore total do SGRQ r = 0,8348. O SGRQ é um 
instrumento válido para medir qualidade de vida em pacientes portadores de 
DPOC, ficando claro que os questionários concordam entre si35,39,40. Quanto 
maior a pontuação total do BPQ, diretamente proporcional estará a pontuação 
total do SGRQ, logo, o impacto dos problemas respiratórios nos 12 domínios 
do BPQ, na subescala de avaliação de saúde e na subescala de conhecimento 
de saúde corroboram com os resultados do questionário tradicional e validado, 
onde as perguntas que avaliam atividade e impacto da doença no SGRQ 
notificam a percepção do paciente no grau de importância para limitação de 
suas AVD’S, colocando os sintomas e capacidade de caminhar em segundo 
plano. 
Na análise da subescala da avaliação de saúde (parte emocional) e o 
domínio estados disfóricos do BPQ observamos correlação moderada com os 
domínios de ansiedade e depressão do HAD e aspectos emocionais e saúde 
mental do SF-36. Assim percebemos que o BPQ mostra de uma forma mais 
precisa alguns pontos que influenciam na ansiedade e depressão, como ficar 
irritado, preocupado, ansioso, zangado, envergonhado e se sentir com menos 
energia que outras pessoas da sua idade devido a seus problemas de 
respiração, isso gera um impacto nos aspectos emocionais que pode também 
limitá-lo na sua condição física.  
Embora os estadiamentos mais graves da DPOC sejam freqüentemente 
associados com o comprometimento significativo do trabalho e atividades 
cotidianas, os pacientes muitas vezes tendem a proporcionar uma auto-
avaliação otimista de seu estado de saúde 49. Na nossa amostra, quando 
observamos o mínimo e o máximo de pontuação alcançada dentro de cada 
domínio, os pacientes pontuaram valores inferiores à metade do escore total, 
significando que o impacto da doença para suas escalas de avaliação de saúde 
e conhecimento de saúde são baixas, mesmo quando mais de 50% da amostra 
sejam doentes graves. 
31 
 
Assim existe uma discrepância observada entre o estado geral de saúde, 
a gravidade da dispnéia, limitação de atividade física e obstrução das vias 
aéreas, provavelmente os pacientes refletem baixa percepção da real 
gravidade da doença, enfatizando então a necessidade de melhorar a detecção 
de medidas de avaliação da DPOC cada vez mais claras e pontuais 49, pois um 
paciente com espirometria que o classifica em estádio IV, pode ter uma 
percepção geral de saúde boa que não reflete sua gravidade. Assim, há 
necessidade do trabalho emocional e de educação da doença, para que as 
correlações se tornem mais fidedignas quando catalogadas e interligadas. 
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8 Conclusão  
 
 
O questionário BPQ possui excelente reprodutibilidade, é de fácil 
compreensão e rápida aplicação, sendo útil na prática clínica. 
As subescalas e a pontuação total do BPQ apresentam associações fraca 




9. Referência Bibliográfica 
 
 
1 Associação Latino-americana de Tórax. Estratégia Global para o 
Diagnóstico, a Conduta e a Prevenção Da Doença Pulmonar Obstrutiva 
Crônica:Relatório do NHLBI/OMS.Projeto Implementação GOLD Brasil.  
2002 
2 Gomez FP, Rodriguez-Roisin R. Global Initiative for Chronic Obstructive 
Lung Disease (GOLD) guidelines for chronic obstructive pulmonary 
disease. Curr Opin Pulm Med 2002; 8:81-86 
3 Associação Latino Americana de Tórax. PLATINO - Projeto 
Latinoamericano de Investigação em Obstrução Pulmonar 2006 
4 Jardim J OJ, Nascimento O, . II Consenso Brasileiro de Doença 
Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC). J Bras Pneumol 2004; 30:S1-S42 
5 Mannino DM. Epidemiology, Prevalence, Morbidity and Mortality and 
Disease Heterogeneity. Chest 2002; 121:121-126 
6 Pauwels RA, Buist AS, Calverley PM, et al. Global strategy for the 
diagnosis, management, and prevention of chronic obstructive 
pulmonary disease. NHLBI/WHO Global Initiative for Chronic Obstructive 
Lung Disease (GOLD) Workshop summary. Am J Respir Crit Care Med 
2001; 163:1256-1276 
7 Ministério da Saúde - http://www.datasus. gov.br.  
8 Dagoberto Vanoni De Godoy RFDG. Redução nos níveis de ansiedade e 
depressão de pacientes com doença pulmonar obstrutiva crônica 
(DPOC) participantes de um programa de reabilitação pulmonar. J 
Pneumol 2002; 28(3):120-124 
9 Jean Bourbeaue  J-PC, Kevin Schwartzman, Thierry ducruet, Diane 
Naul, carole Bradley,. Economic Benefits of Self-management Education 
in COPD. J Chest 2006; 130:1704-1711 
10 Fishman AP. Doenças pulmonares obstrutivas crônicas. In: Diagnósticos 
das doenças pulmonares.2ed. São Paulo: manole.v.2, 1992 
11 Viegas Carlos Alberto A. Fisiopatologia das doenças pulmonares In: 
Rodrigues Sl, ed. Reabilitação pulmonar :conceitos básicos: 
manole.1ed.Cap.2, 2003; 5-13 
12 Reid WD SB. Respiratory muscle training for patients with chronic 
obstructive pulmonary disease. . Phys Ther 1995:75:996-1005 
13 Costa D. Fisioterapia respiratória básica. São Paulo: Atheneu, 1999; 81-
82 
14 Riera HS RT, Ruiz FO, Ramso PC, Otero DDC, Hernandez TE, et al. ,. 
Inspiratory muscle training in patients with COPD: effect on dyspnea, 
exercise, performance and quality of life. Chest 2001; 10:(120) 
15 Rochester DF. Respiratory muscle weakness, pattern of breathing, and 
CO2 retention in chronic obstructive pulmonary disease. Am Rev Respir 
Dis 1991:(143): 901-143 
16 Roca J RR. Clinical exercise testing. Eur Respir Mon 2005:(31): 146-165 
34 
 
17 Vanhees L LJ, Philippaerts R, Martens M, Huygens W, Troosters T, et al. 
,. How to assess physical activity? How to assess physical fitness? . Eur 
J Cardiov Prev Rehabil 2005; 12:(2) 102-114 
18 Reid WD, Samrai B. Respiratory muscle training for patients with chronic 
obstructive pulmonary disease. Phys Ther 1995; 75:996-1005 
19 Castro MHS GV, Sugizaki CTF, Godoy I, Queluz, THA,. Reabilitação 
respiratória: relato de uma experiência. J Pneumol 1992:18:171-175. 
20 Sauleda J G-PF, González G, Palou A, Agustí AGN,. The activity of 
cytochrome oxidase is increased in circulating lymphocytes of patients 
with chronic obstructive pulmonary disease, asthma, and chronic 
arthritis. Am J Respir Crit Care Med 2000:(161): 132-165 
21 Schols AM BW, Staal van den Brekel AJ, Dentener MA, Wouters EF,. 
Evidence for a relation between metabolic derangements and increased 
levels of inflammatory mediators in a subgroup of patients with chronic 
obstructive pulmonary disease. Thorax 1996:(51): 819-824. 
22 American Thoracic Society, European Respiratory Society. Skeletal 
muscle dysfunction in chronic obstructive pulmonary disease. Am J 
Respir Crit Care Med 1999:159: S151-140 
23 Kunikoshita et al. Efeitos de três programas de fisioterapia respiratória 
(PFR) em portadores de DPOC São Carlos: Rev. bras. fisioter, 2006; 
449-455 
24 Bartolome R. Celli CGC, José M. Martin, Ciro Casanova, Maria Montes 
de Oca, Reina A. Mendez, Victor Pinto Plata, Howard J. Cabral. . The 
Body-Mass Index, Airflow Obstruction, Dyspnea, and Exercise Capacity 
Index in Chronic Obstructive Pulmonary Disease. J. New England 
Medicine 2004:350:1005-1012 
25 Pitta TT, Vanessa S. Probst, Sarah Lucas, Marc Decramer, Rik 
Gosselink Possíveis conseqüências de não se atingir a mínima atividade 
física diária recomendada em pacientes com doença pulmonar 
obstrutiva cronica estável 2006; 32:301-308  
26 Bott J, Blumenthal S, Buxton M, et al. Guidelines for the physiotherapy 
management of the adult, medical, spontaneously breathing patient. 
Thorax 2009; 64 Suppl 1:i1-51 
27 Victor Zuniga Dourado IG. Recondicionamento muscular na DPOC: 
principais intervenções e novas tendências. REV. Bras Med Esporte 
2004; 10 
28 L. Lehtimaki HK, S. Saarelainen, I. Annila, T. Aine, R. Nieminen, E. 
Moilanen, . Bronchial nitric oxide is related to symptom relief during 
fluticasone treatment in COPD. Eur Respir J 2010:35: 72–78 
29 Viegas Carlos Alberto A. Oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP) In: 
Rodrigue s, Sergio leite., ed. Reabilitação pulmonar: conceitos básicos: 
Manole, 2003; 23-36 
30 Brooks R with EuroQol group. EuroQol: the current state of play. Health 
Policy 1996:37: 53–72 
31 Sergio leite Rodrigues. Avaliação de um programa de reabilitação 
pulmonar In: Rodrigues Sl, ed. Reabilitação pulmonar: conceitos 
básicos: manole, 2003; 135-147 
35 
 
32 Spilker B RD. Taxonomy of quality of life. . In: B S, ed. Quality of Life and 
Pharmacoeconomics in Clinical Trials. Philadelphia: Lippincott-Raven 
Publishers, 1996; 25–32 
33 Campbell A CP, Rodgers WL,. The Quality of American life: Perceptions, 
Evaluations, and Satisfactions. New York: Russell Sage Foundation, 
1976 
34 Revicki D. Health care technology and health-related quality of life. In: 
Banta HD LB, ed. Health Care Technology and Its Assessment: An 
International Perspective. New York: Oxford University Press, 1993; 
114–131 
35 Thais C.de Souza JRJ, Paul Jones,. Validação do questionário do 
Hospital Saint George na Doença Respiratória(SGRQ) em paciente 
portadores de doença pulmonar obstrutiva Cônica no Brasil. J 
pneumologia 2000; 23 
36 Aquiles Camelier FR, Paul Jones, José Roberto Jardim,. Validação do 
questionário de vias aéreas 20 (―Airways questionnaire 20‖ – AQ20) em 
pacientes portadores de doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) no 
Brasil. J Pneumol 2003; 29(1):28-35 
37 Field MJ GM. Summarizing Population Health: Directions for the 
Development and Application of Population Metrics. Washington DC: 
National Academy Press 1998 
38 McDowell I NC. Measuring Health: A Guide To Rating Scales and 
Questionnaires. New York: Oxford University Press 1996:380–492 
39 Hyland ME, Bott J, Singh S, et al. Domains, constructs and the 
development of the breathing problems questionnaire. Qual Life Res 
1994; 3:245-256 
40 Hyland ME, Singh SJ, Sodergren SC, et al. Development of a shortened 
version of the Breathing Problems Questionnaire suitable for use in a 
pulmonary rehabilitation clinic: a purpose-specific, disease-specific 
questionnaire. Qual Life Res 1998; 7:227-233 
41 Standardization of spirometry--1987 update. Statement of the American 
Thoracic Society. Am Rev Respir Dis 1987; 136:1285-1298 
42 ATS statement: guidelines for the six-minute walk test. Am J Respir Crit 
Care Med 2002; 166:111-117 
43 Rozana Mesquita Ciconelli MBF, Wilton Santos,Ivone Meinão, Marina 
Rodrigues Quaresma,. Tradução para a língua portuguesa e validação 
do questionário genérico de avaliação de qualidade de vida SF-36. 
Rev.Bras. Reumatologia 1999; 39 
44 Marcolino Mathias  et. al. Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão: 
Estudo da Validade de Critério e da Confiabilidade com Pacientes no 
Pré-Operatório. . Revista Brasileira de Anestesiologia 2007; v. 57, n. 1: 
52-62 
45 Graciane Laender MoreiraI FP, Dionei RamosIII, Cinthia Sousa Carvalho 
Nascimento, Danielle Barzon;,Demétria Kovelis, Ana Lúcia Colange, 
Antonio Fernando Brunetto, Ercy Mara Cipulo Ramos,. Versão em 
português do Chronic Respiratory Questionnaire: estudo da validade e 
reprodutibilidade. J. bras. pneumol. 2009; 35 no.8 São Paulo Aug 
46 Singh SJ, Sodergren SC, Hyland ME, et al. A comparison of three 
disease-specific and two generic health-status measures to evaluate the 
36 
 
outcome of pulmonary rehabilitation in COPD. Respir Med 2001; 95:71-
77 
47 Singh S. J SDL, Hyland M.E., Morgan D.L. . A Short outpatient 
pulmonary rehabilitation programme: immediate ant longer term effects 
on exercise performance and quality of life. Respir. Med 1998; 92:1146-
1154 
48 Haave E, Hyland ME, Skumlien S. The relation between measures of 
health status and quality of life in COPD. Chron Respir Dis 2006; 3:195-
199 
49 Rosana Aparecida Spadoti Dantas NOS, Maria Bernadete Malerbo. 
Pesquisas sobre qualidade de vida: revisão da produção científica das 
universidades públicas do Estado de São Paulo. Rev. Latino-Am. 
Enfermagem, 2003; v.11 n.4 Ribeirão Preto jul./ago 
50 Donald A. Mahler JIM. Evoluation of the Short-form 36 item 
questionnaire to measure Health-Related quality of life in patients with 






































Anexo II -Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 
1 – Título do estudo 
Adaptação cultural e avaliação da reprodutibilidade do Breathing Problems 
Questionnaire (BPQ) em pacientes portadores de doença pulmonar obstrutiva 
crônica no Brasil. 
2 – Objetivo do estudo 
Traduzir e adaptar para a cultura brasileira e avaliar a reprodutibilidade do 
Breathing Problems Questionnaire (BPQ) em pacientes com doença pulmonar 
obstrutiva crônica. 
3 – Descrições dos procedimentos  
Para testar a confiabilidade e a reprodutibilidade dos questionários, os 50 
participantes terão que responder os questionários duas vezes, uma na 
avaliação inicial e depois num intervalo de 15 dias por observadores diferentes, 
testando assim a confiabilidade. 
Todos apresentando a estabilidade clínica pelo menos 20 dias antes da 
primeira entrevista, assim como entre o intervalo de 15 dias entre as aplicações 
dos questionários. Esta estabilidade será observada através do questionário de 
estabilidade clínica. 
Será associada a esta etapa a realização de uma espirometria, também 
conhecida como teste do sopro, onde o paciente soprará num bocal ligado ao 
aparelho (espirômetro), o qual confirmará o diagnóstico e resultado da 
evolução da doença pulmonar obstrutiva crônica, também conhecida como 
enfisema pulmonar ou bronquite crônica, através da análise da quantidade de 
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ar soprado. Será verificada também a saturação de oxigênio, que é a medida 
da quantidade de oxigênio presente no sangue, sendo verificado através do 
oxímetro de pulso, que é um pequeno aparelho colocado no dedo e através de 
uma luz em contato com a pele, faz a leitura da quantidade de oxigênio 
presente no sangue sem que haja a necessidade de perfurar o paciente para 
retirar o sangue. 
Na segunda visita, 15 dias após, os participantes farão teste de 
caminhada de 6 minutos e responderão os questionários. 
4 – Relação dos procedimentos rotineiros e como serão realizados 
Os questionários serão auto-aplicáveis, sendo respondidos a caneta, em 
um consultório de forma confortável e individual. 
A espirometria será feita através de um espirômetro da marca Easy One, 
que confirmará o diagnóstico e avaliará o grau da doença pulmonar obstrutivas 
crônica (DPOC). 
O teste de caminhada será feito em um corredor da UNIFESP com 
medida de distância, acompanhado da medida da frequência cardíaca (batidas 
do coração) e saturação de oxigênio, por seis minutos com passadas rápidas e 
sendo estimulado verbalmente a cada minuto a caminhar mais rápido usando a 
seguinte frase: ―o sr.,sra., está indo muito bem, continue assim, por favor tente 







5 – Descrições dos desconfortos e riscos 
Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da 
Ética em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolução no. 196/96 do 
Conselho Nacional de Saúde. Os riscos potenciais da pesquisa em questão 
residem na possibilidade de exposição ética dos prontuários e/ou informações 
inerentes aos mesmos. 
Caso ocorra constrangimento dessa natureza, a pesquisa será suspensa.  
O teste de caminhada, no qual o paciente deve caminhar em uma 
superfície plana por 6 minutos, pode acarretar falta de ar (cansaço), aumento 
da frequência cardíaca e diminuição da oxigenação, de forma discreta, já que o 
teste é considerado submáximo.  
No entanto, o paciente será constantemente observado pelos 
pesquisadores, na ocorrência de qualquer alteração, o mesmo interromperá o 
teste e será encaminhado para os hospitais que prestarão assistência em caso 
de emergência. 
6 – Descrição dos benefícios 
Dentre os benefícios para o paciente durante a realização da pesquisa, 
está o conhecimento da reprodutibilidade e utilização de um questionário 
genérico de qualidade de vida mais fácil e rápido, onde os pequenos riscos se 
justificam pelos benefícios trazidos, principalmente pelo padrão de saúde que 
fornece um perfil descritivo simples e um único valor de índice que podem ser 






7 – Garantia de acesso 
Em qualquer etapa do estudo, você terá acesso aos profissionais 
responsáveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas.  
8 – Retirada do consentimento 
É garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento 
e deixar de participar do estudo, sem quaisquer tipos de prejuízo ao indivíduo. 
9 – Direito de confidencialidade 
As informações obtidas serão analisadas em conjunto com outros 
indivíduos, não sendo divulgado a identificação de nenhum participante. 
10 – Garantia de acesso aos dados 
Direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das 
pesquisas, quando em estudos abertos, ou de resultados que sejam do 
conhecimento dos pesquisadores. 
11 – Despesas e compensações 
Não há despesas pessoais para o participante em qualquer momento do 
estudo, incluindo exames e consultas. Também não há compensação 
financeira relacionada à sua participação. Se existir qualquer despesa 







12 – Direito de indenização. 
Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos 
propostos neste estudo (nexo causal comprovado), o participante tem direito a 
tratamento médico na Instituição, bem como às indenizações legalmente 
estabelecidas. 
13 – Princípio de especificidade. 
O pesquisador tem o compromisso de utilizar os dados e o material 
coletado somente para esta pesquisa. 
Eu discuti com os pesquisadores sobre a minha decisão em participar 
nesse estudo. 
Entendi todas as explicações que me foram fornecidas de forma clara e 
simples, inclusive permitindo que eu realizasse todas as perguntas e fizesse 
todas as observações que eu achei pertinente para entender o que ocorrerá 
comigo neste estudo, não ficando dúvidas sobre os procedimentos a que serei 
submetido. 
Ficaram claros para mim quais são os propósitos do estudo, os 
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de 
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que 
minha participação é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a 
tratamento quando necessário.  
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o 
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem 
penalidades ou prejuízo ou perda de qualquer benefício que eu possa ter 
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adquirido. Como também tenho o direito de não responder a alguma pergunta 
realizada. 
Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informações 
que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo. 
_______________________________________________________________. 
Assinatura do paciente/representante legal Data         /       /        
 (Somente para o responsável do estudo)  
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento 
Livre e Esclarecido deste paciente ou representante legal para a participação 
neste estudo. 
___________________________________________________________ 
Assinatura do responsável pelo estudo Data         /       /        
 
 Endereço do (a) participante-voluntário (a):  
Domicílio:(rua,praça,conjunto)___________________________________Bloco
nº._____, Complemento:__________________,Bairro: __________CEP/ 
____________ Cidade:_______________________ Telefone:___________ 
Contato de urgência: Sr. (a) ______________________________________  
Domicílio: (rua, praça, conjunto)__________________________,Bloco ___  
nº, _____, Complemento: _______________________, Bairro:____________  
  
 
Endereço da Instituição:  
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Nome: Universidade Estadual de Ciências da Saúde de Alagoas - 
UNCISAL 
Endereço: Rua Dr. Jorge de Lima, 113 
Bairro: Trapiche – Maceió - AL 
Telefones para contato: 82 3326 2922  
Ou 
Centro de Reabilitação Pulmonar da UNIFESP/Lar Escola São Franscisco, 
Rua dos Açoures, nº 310, Jardim Luzitânia - Ibirapuera – SP CEP: 04032-
060.  
Endereço do responsável pela pesquisa:  
Nome: George Márcio Costa e Souza 
Endereço: Rua Dr. José Sampaio Luz, 1266 
Bairro: Ponta Verde – Maceió – AL 
Fone: 82 9105 7079 
ATENÇÃO: Para informar ocorrências irregulares ou danosas, dirija-se ao 
Comitê  de Ética em Pesquisa da UNCISAL.  




Rubricar as demais páginas. 
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Anexo III -Questionário BPQ em inglês versão longa 
 
1. Because of my breathing problems, I walk on flat ground 
Check only one answer 
(    )    As fast as a normal person 
(    )    A little slower than normal  
(    )    Slowly 
(    )    Very slowly 
 
2. Because of my breathing problems, I can walk on flat ground 
without stopping for  
Check only one answer 
 (    )  Less than 20 steps (less than 30 feet) 
 (    )  Approximately 40 steps (60 feet) 
 (    )  Approximately 80 steps (120 feet) 
 (    )  I never need to stop because of my breathing 
 
3. When I climb a flight of stairs (12 steps) 
Check only one answer 
(    )  I can climb every step without feeling breathless 
(    )  I can climb every step, but I feel a little breathless at the end 
(     ) I can climb every step, but I feel very breathless at the end 
(     ) I need to stop once or twice on the way up  
(     ) I climb one step at a time 




4. When I take a bath, I generally 
Check only one answer 
(    )  Dry myself off with no problems 
(    )  Dry myself off slowly  
(    )  Sit down to dry myself off 
(    )  Need help to dry myself off 
 
5. My breathing problems mean that I can 
Check only one answer 
(    )  Take a bath alone 
(    )  Take a bath with difficulty 
(    )  Take a bath only with the help of someone else 
(    )  I cannot take a bath 
(    )  I don’t know/I prefer taking showers 
 
6. Because of my breathing problems, I think that bending over 
when I am standing  
Check only one answer 
(    )  Is not difficult 
(    )  Is a little difficult 
(    )  Is difficult 
(    )  Is very difficult 




7. Because of my breathing problems, on household chores, I spend 
Check only one answer 
(    )  A little more time 
(    )  More time 
(    )  Twice the normal time  
(    )  More than three times the normal time 
(    )  I can no longer do household chores 
(    )  I don’t know/I don’t care 
 
8. Because of my breathing problems, I can do the shopping 
Check only one answer 
(    )  Alone 
(    )  Alone, but only a little at a time 
(    )  If someone helps me 
(    )  Never, not at all 
(    )  I don’t know/I don’t care 
 
9. If I wanted to, I could do light work, such gardening or small repairs 
around the house, 
 
Check only one answer 
(    )  As long as I want, if I do it slowly  
(    )  Not for very long, if I do it slowly 
(    )  I couldn’t do this work 




10. Because of my breathing problems, I can take an object down 
from a shelf that is above shoulder height 
Check only one answer 
(    )  Without any difficulty 
(    )  With a little difficulty 
(    )  With difficulty 
(    )  With a lot of difficulty 
(    )  I can’t do it at all 
 
11. In general, I feel that I have 
Check only one answer 
(    )  More energy than other people my age 
(    )  As much energy as other people my age 
(    )  A little less energy than other people my age 
(    )  A lot less energy than other people my age 
(    )  No energy at all 
 
12. My breathing problems mean that I can visit friends and relatives 
 
Check only one answer 
(    )  Whenever I want 
(    )  Sometimes 
(    )  Almost never 




13. When I am with family or friends, I  
Check only one answer 
(    )  Don’t feel embarrassed about my breathing 
(    )  Occasionally feel embarrassed about my breathing 
(    )  Often feel embarrassed about my breathing 
(    )  Almost always feel embarrassed about my breathing 
 
14. When I am at social gatherings, my breathing problems mean that 
Check only one answer 
(    )  I have plenty of fun  
(    )  I go in, but I keep my eyes on the door and windows 
(    )  I maintain my distance or stay close to the window or door 
(    )  I never attend social gatherings 
15.When it is very cold, wet or windy, I can walk outside 
Check only one answer 
(    )  As long as I like 
(    )  For some period of time 
(    )  For a very short period of time 
(    )  I don’t leave the house in bad weather 
 
 16.On a hot, sunny day, my breathing 
Check only one answer 
(    )  Is not affected 
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(    )  Gets a little worse 
(    )  Gets definitely worse 
(    )  Gets very much worse 
  
17. If I go from a warm environment to a cold environment, my 
breathing 
Check only one answer 
(    )  Improves 
(    )  Is not affected 
(    )  Gets a little worse 
(    )  Gets definitely worse 
(    )  Get very much worse 
(    )  I don’t know 
18. When I go into a warm environment coming out of the cold, my 
breathing  
Check only one answer 
(    )  Is not affected 
(    )  Gets a little worse 
(    )  Gets definitely worse 
(    )  Get very much worse 
 
19. On average, my breathing problems generally keep me awake at 
night  
Check only one answer 
(    )  Almost never 
(    )  Up to 30 minutes (half an hour) a night 
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(    )  About one or two hours a night 
(    )  Most of the night 
  
20. When I sleep at night, I use  
Check only one answer 
(    )  One or two pillows 
(    )  Three pillows 
(    )  Four or more pillows 
(    )  I sleep in a sitting position 
  
21. For my breathing problems, I  
Check only one answer 
(    )  Do not use an atomizer 
(    )  Use an atomizer once or twice a day 
(    )  Use an atomizer three or four times a day 
(    )  Use an atomizer most of the day 
  
22. For my breathing problems, I use oxygen 
Check only one answer 
(     )  Never 
(     )  Only when I feel breathless 
(     )  Several hours a day or at night 
(     )  Only at night 




23. My breathing problems  
Check only one answer 
(    )  Are not affected if I catch a cold 
(    )  Get slightly worse if I catch a cold 
(    )  Get worse if I catch a cold 
(    )  Get very much worse if I catch a cold 
(    )  I don’t know  
 
24. My breathing problems 
Check only one answer 
(    )  Never make me depressed 
(    )  Sometimes make me depressed 
(    )  Often make me depressed 
(    )  Almost always make me depressed 
   
25.My breathing problems 
Check only one answer 
(    )  Never make me irritated 
(    )  Sometimes make me irritated 
(    )  Often make me irritated 
(    )  Almost always make me irritated 
 
26.My breathing problems 
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Check only one answer 
(    )  Never make me worried or anxious 
(    )  Sometimes make me worried or anxious 
(    )  Often make me worried or anxious 
(    )  Almost always make me worried or anxious 
  
27. When I am anxious or angry about something, my breathing  
Check only one answer 
(    )  Is not affected  
(    )  Gets worse only when I am very angry 
(    )  Gets worse when I am slightly angry  
(    )  The least problem affects my breathing 
(    )  I never get angry or anxious 
 
28 On a normal day, my breathing problems make me 
Check only one answer 
(    )  Eat normally 
(    )  Have to eat a little bit smaller portions 
(    )  Have to eat smaller portions 
(    )  Have to eat much smaller portions 
 
29. Because of my breathing problems 
Check only one answer 
(    )  I can eat as fast as I like 
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(    )  I have to eat a little slower than I would like 
(    )  I have to eat slower than I would like  
(    )  I have to eat much slower than I would like  
   
30. I feel that certain smells, such as gasoline, car exhaust or paint,  
Check only one answer 
(    )  Do not affect me 
(    )  Affect my chest a little 
(    )  Affect my chest a lot 
(    )  Affect my chest extremely a lot 
 
31.  I feel that certain smells, such as gasoline, car exhaust or paint, 
Check only one answer 
(    )  Do not affect me 
(    )  Make me feel a little sick 
(    )  Make me feel somewhat sick 
(    )  Make me feel very sick 
  
32. I think that feeling breathless makes me want to go to the 
bathroom to urinate  
Check only one answer 
(    )  Never 
(    )  Once or twice a week 
(    )  About once a day 




33. I think that feeling breathless makes me want to go to the 
bathroom to empty my bowels 
Check only one answer 
(    )  Never 
(    )  Once or twice a week 
(    )  About once a day 
(    )  Several times a day 
  
34. I am male (    ) 
I am female (    ) 





Thank you very much for your help in our research. 




Anexo IV -Questionário BPQ em português versão adaptada 
 
1. Por causa dos meus problemas da respiração, eu ando em 
terreno plano 
Marcar apenas uma resposta 
(    )    Tão rápido quanto uma pessoa normal 
(    )    Um pouco abaixo do normal 
(    )    Lentamente 
(    )   Muito lentamente 
 
2. Por causa dos meus problemas de respiração, posso andar em 
terreno plano sem parar  
Marcar apenas uma resposta 
 (    )  Menos do que 20 passos (menos do que 10 metros) 
 (    )  Aproximadamente 40 passos (20 metros) 
 (    )  Aproximadamente 80 passos (40 metros) 
 (    ) Nunca preciso parar devido a minha respiração 
 
3. Quando subo um lançe de escada (12 degraus) 
Marcar apenas uma resposta 
(    )  Posso subir toda escada sem sentir  falta de ar 
(    )  Posso subir toda escada, porém sinto um pouco de falta de ar 
no final 
(     ) Posso subir toda escada, porém sinto muita falta de ar no final 
(     ) Preciso parar uma ou duas vezes na subida 
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(     ) Subo um degrau de cada vez 
(     ) Não sei/não subo escadas 
 
4. Quando tomo banho eu geralmente 
Marcar apenas uma resposta 
(    )  Enxugo-me sem problemas 
(    )  Enxugo-me lentamente 
(    )  Sento-me para enxugar 
(    )  Preciso de assistência para me enxugar 
 
5. Meus problemas de respiração significam que eu posso 
Marcar apenas uma resposta 
(    )  Tomar banho de banheira sozinho 
(    )  Tomar banho de banheira com dificuldade 
(    )  Tomar banho de banheira somente com ajuda de alguém 
(     )  Não posso tomar banho de banheira 
(     )  Não sei/prefiro tomar banho de chuveiro 
 
6. Por causa dos meus problemas de respiração, eu acho que me 
dobrar quando estou de pé 
Marcar apenas uma resposta 
(    )  Não é difícil 
(    )  É um pouco difícil 
(    )  É difícil 
(     )  É muito difícil 
60 
 
(    )   Não posso me dobrar quando estou de pé por causa dos 
meus problemas respiratórios 
 
7. Por causa dos meus problemas de respiração, nas tarefas 
domésticas eu gasto 
Marcar apenas uma resposta 
(    )  Um pouco mais de tempo 
(    )  Mais tempo 
(    )  Duas vezes o tempo normal 
(    )  Mais do que três vezes o tempo normal 
(    )  Não posso mais fazer as tarefas domésticas 
(    )  Não sei/não estou interessado 
 
8. Por causa dos meus problemas de respiração, eu posso fazer 
compras 
Marcar apenas uma resposta 
(    )  Sozinho 
(    )  Sozinho, mas só um pouco de cada vez 
(    )  Se alguém me ajudar 
(    )  Nunca, de maneira nenhuma 
(    )  Não sei/ não estou interessado 
9. Se eu quisesse,  eu poderia  fazer  um trabalho leve como cuidar de 
um jardim ou fazer pequenos consertos na casa 
 
Marcar apenas uma resposta 
(    )  Quanto tempo quisesse se fizesse lentamente  
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(    )  Pouco tempo se fizesse lentamente 
(    )  Não poderia fazer este trabalho 
(    )  Não sei/não estou interessado 
 
10. Por causa dos meus problemas de respiração, posso tirar um 
objeto de uma prateleira que está acima da altura do meu ombro 
Marcar apenas uma resposta 
(    )  Sem nenhuma dificuldade 
(    )  Com um pouco de dificuldade 
(     )  Com dificuldade 
(    )  Com muita dificuldade 
(    )  Não posso fazer de maneira nenhuma 
 
11. De um modo geral eu sinto que eu tenho 
Marcar apenas uma resposta 
(    )  Mais energia do que outras pessoas da minha idade 
(    )  Tanta energia quanto outras pessoas da minha idade 
(    )  Um pouco menos energia do que outras pessoas da minha 
idade 
(    )  Muito menos energia do que outras pessoas da minha idade 
(     )  Sem qualquer energia 
 
12. Meus problemas de respiração significam que eu posso visitar 
amigos e parentes 
 
Marcar apenas uma resposta 
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(    )  Quando eu quiser 
(    )  Algumas vezes 
(    )  Quase nunca 
(    )  Nunca 
 
13. Quando estou com família ou amigos estou 
Marcar apenas uma resposta 
(    )  Não me sinto envergonhado pela minha respiração 
(    )  Ocasionalmente me sinto envergonhado pela minha 
respiração 
(    )  Frequentemente me sinto envergonhado pela minha 
respiração 
(    )  Quase sempre me sinto envergonhado pela minha respiração 
 
14. Quando estou em reuniões sociais meus problemas de respiração 
significam que 
Marcar apenas uma resposta 
(    )  Me divirto bastante  
(    )  Eu entro  mas mantenho o olhar para onde estão a porta e a 
janela 
(    )  Fico afastado ou perto da janela ou da porta 
(    )  Nunca vou às reuniões sociais 
  
15. Quando está muito frio, úmido, ou com muito vento eu posso 
andar fora de casa 
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Marcar apenas uma resposta 
(    )  Quanto tempo eu quiser 
(    )  Por algum período de tempo 
(    )  Por um período muito curto de tempo 
(    )  Eu não saio de casa com mal tempo 
  
16. Num dia quente e ensolarado minha respiração 
Marcar apenas uma resposta 
(    )  Não é afetada 
(    )  Piora um pouco 
(    )  Definitivamente piora 
(    )  Fica muitíssimo pior 
  
17. Se eu mudar de um ambiente aquecido para um ambiente frio 
minha respiração 
Marcar apenas uma resposta 
(    )  Melhora 
(    )  Não é afetada 
(    )  Piora um pouco 
(    )  Definitivamente piora 
(    )  Fica muito pior 
(    )  Não sei 
     




Marcar apenas uma resposta 
(    )  Não é afetada 
(    )  Piora um pouco 
(    )  Definitivamente piora 
(    )  Fica muitíssimo pior 
 
19. Em media, meus problemas de respiração geralmente me deixam 
acordado à noite 
Marcar apenas uma resposta 
(    )  Quase nunca 
(    )  Até 30 minutos (meia hora) por noite 
(    )  Cerca de uma ou duas horas por noite 
(    )  A maior parte da noite 
  
20. Quando durmo a noite eu uso 
Marcar apenas uma resposta 
(    )  Um ou dois travesseiros 
(    )  Três travesseiros 
(    )  Quatro travesseiros ou mais 
(    )  Eu durmo na posição sentada 
  
21. Para meus problemas de respiração eu  
Marcar apenas uma resposta 
(    )  Não uso nebulizador 
(    )  Uso um nebulizador uma ou duas vezes ao dia 
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(    )  Uso um nebulizador três ou quatro vezes ao dia 
(    )  Uso um nebulizador a maior parte do dia 
  
22. Para meus problemas de respiração eu uso oxigênio 
Marcar apenas uma resposta 
(     )  Nunca 
(     )  Somente quando sinto a falta de ar 
(     )  Várias horas ao dia ou à noite 
(     )  Somente à noite 
(     )  A maior parte do tempo 
  
23. Meus problemas de respiração 
Marcar apenas uma resposta 
(    )  Não são afetados se pego um resfriado 
(    )  Pioram levemente se pego um resfriado 
(    )  Pioram se pego um resfriado 
(    )  Ficam muito pior se pego um resfriado 
(    )  Não sei 
  
24. Meus problemas de respiração 
Marcar apenas uma resposta 
(    )  Nunca me fez em ficar deprimido 
(    )  Algumas vezes me fazem  ficar deprimido 
(    )  Freqüentemente me fazem  ficar deprimido 
66 
 
(    ) Quase sempre me fazem  ficar deprimido 
     
25. Meus problemas de respiração 
Marcar apenas uma resposta 
(    )  Nunca me fazem  ficar irritado 
(    )  Algumas vezes me fazem  ficar irritado 
(    )  Frequentemente me fazem  ficar irritado 
(    )  Quase sempre me fazem  ficar irritado 
 
26. Meus problemas de respiração 
Marcar apenas uma resposta 
(    )  Nunca me deixam preocupado ou ansioso 
(    )  Algumas vezes me deixam preocupado ou ansioso 
(    )  Frequentemente me deixam preocupado ou ansioso 
(    )  Quase sempre me deixam preocupado ou ansioso 
  
27. Quando estou ansioso ou zangado sobre alguma coisa minha 
respiração 
Marcar apenas uma resposta 
(    )  Não é afetada 
(    )  Piora somente quando estou muito zangado 
(    )  Piora quando estou levemente zangado 
(    )  O menor problema afeta minha respiração 




28. Num dia normal, meus problemas de respiração fazem com que 
eu 
Marcar apenas uma resposta 
(    )  Coma normal 
(    )  Tenha que comer porções um pouco menores 
(     )  Tenha que comer porções menores 
(    )  Tenha que comer porções muito menores 
 
29. Por causa dos meus problemas de respiração 
Marcar apenas uma resposta 
(    )  Posso comer tão rápido tanto eu queira 
(    ) Tenho de comer um pouco mais lento do que eu gostaria 
(    )  Tenho de comer mais lento do que eu gostaria 
(    )  Tenho de comer muito mais lento do que eu gostaria 
   
30. Eu sinto que certos cheiros como de gasolina, fumaça do cano de 
escapamento dos carros ou tinta 
Marcar apenas uma resposta 
(    )  Não me afetam 
(    )  Afetam meu peito um pouco 
(    )  Afetam meu peito muito 
(    )  Afetam muitíssimo meu peito 
 
31. Eu sinto que certos cheiros como de gasolina ou fumaça do cano 
de escapamento dos carros 
Marcar apenas uma resposta 
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(    )  Não me afetam 
(    )  Faz-me sentir uma pouco doente 
(    )  Faz-me sentir bastante doente 
(    )  Faz-me sentir muito doente 
  
32. Eu acho que sentir falta de ar me faz querer ir ao banheiro para 
urinar 
Marcar apenas uma resposta 
(    )  Nunca 
(    )  Uma ou duas vezes por semana 
(    )  Cerca de uma vez ao dia 
(    )  Várias vezes ao dia 
 
33 Eu acho que sentir falta de ar me faz querer ir ao banheiro para 
evacuar 
Marcar apenas uma resposta 
(    )  Nunca 
(    )  Uma ou duas vezes por semana 
(    )  Cerca de uma vez ao dia 
(    )  Várias vezes ao dia 
  
34.Eu sou homem (    ) 






Muito obrigado pela sua ajuda em nossa pesquisa. 






ANEXO V - QUESTIONÁRIO SF-36 
 
Versão Brasileira do Questionário de Qualidade de Vida -SF-36 
 
Questionário SF- 36 
 
Instruções: Esta pesquisa questiona você sobre sua saúde. Os dados a serem 
fornecidos nos manterão informados sobre como você se sente e sobre quão bem 
você é capaz de fazer suas atividades de vida diária. Responda a cada questão 
marcando a resposta conforme indicado. Caso você esteja inseguro em como 
responder, por favor tente responder o melhor que puder. 
 







2. Se comparada há um ano, como você classificaria sua saúde em geral, agora? 
(circule uma) 
Muito melhor agora do que há um ano ...............................................................1 
Um pouco melhor agora do que há um ano .......................................................2 
Quase a mesma de um ano atrás ......................................................................3 
Um pouco pior agora do que há um ano ............................................................4 




3. Os itens abaixo são sobre atividades que você poderia fazer atualmente durante um 
dia comum. Devido à sua saúde, você tem dificuldade para fazer essas 











Não dificulta de 
modo algum 
a) Atividades vigorosas, que 
exigem muito esforço, tais como 
correr, levantar objetos 
pesados,participar em esportes 
árduos 
1 2 3 
b) Atividades moderadas, tais como 
mover uma mesa, passar aspirador 
de pó, jogar bola, varrer a casa 
1 2 3 
c) Levantar ou carregar mantimentos 
d) Subir vários lances de escada 
1 2 3 
e) Subir um lance de escada 1 2 3 
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3 
g) Andar mais de 1 quilômetro 1 2 3 
h) Andar vários quarteirões 1 2 3 
i) Andar um quarteirão 1 2 3 
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3 
 
4. Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos problemas abaixo com 
o seu trabalho ou com alguma atividade diária regular, como conseqüência 
de sua saúde física? (circule um número para cada linha) 
 SIM NÃO 
a) Você diminuiu a quantidade de tempo que se 
dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades? 
1 2 
b) Realizou menos tarefas do que você gostaria? 1 2 
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em 
outras atividades? 
1 2 
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras 
atividades (p.ex.: necessitou de um esforço extra) ? 
1 2 
 
5. Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes 
problemas com o seu trabalho ou outra atividade regular diária, como 
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conseqüência de algum problema emocional (como se sentir deprimido ou 
ansioso)? (circule uma em cada linha) 
 SIM NÃO 
a) Você diminuiu a quantidade de tempo que se 
dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades? 
1 2 
b) Realizou menos tarefas do que você 
gostaria? 
1 2 
c) Não trabalhou ou não fez qualquer das 




6. Durante as últimas 4 semanas, de que maneira sua saúde física ou seus 
problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relação à 
família, aos vizinhos, aos amigos ou em grupo? (circule uma) 
 






7. Quanta dor no corpo você teve durante as últimas 4 semanas?(circule uma) 
Nenhuma ...........................................................................................................1 




Muito grave .........................................................................................................6 
 
8. Durante as últimas 4 semanas, quanto a dor interferiu no seu trabalho normal 
(incluindo tanto o trabalho fora de casa como o de dentro de casa)?(circule uma) 
De maneira alguma .............................................................................................1 







9. Estas questões são sobre como você se sente e como tudo tem acontecido com 
você durante as últimas 4 semanas. Para cada questão, por favor dê uma resposta 
que mais se aproxime da maneira como você se sente, em relação às últimas 4 
semanas. (circule um número para cada linha) 
















a) Quanto tempo você 
tem se sentido cheio de 
vigor, cheio de vontade, 
cheio de força? 
1 2 3 4 5 6 
b) Quanto tempo você 
tem se sentido uma 
pessoa muito nervosa? 
1 2 3 4 5 6 
c) Quanto tempo você 
tem se sentido tão 
deprimido que nada 
pode animá-lo? 
1 2 3 4 5 6 
d) Quanto tempo você 
tem se sentido calmo ou 
tranqüilo? 
1 2 3 4 5 6 
e) Quanto tempo você 
tem se sentido com 
muita energia? 
1 2 3 4 5 6 
f) Quanto tempo você 
tem se sentido 
desanimado e abatido? 
1 2 3 4 5 6 
g) Quanto tempo você 
tem se sentido 
esgotado? 
1 2 3 4 5 6 
h) Quanto tempo você 
tem se sentido uma 
pessoa feliz? 
1 2 3 4 5 6 
i) Quanto tempo você 
tem se sentido 
cansado? 
1 2 3 4 5 6 
 
10. Durante as últimas 4 semanas, quanto do seu tempo, sua saúde física ou 
problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais (como visitar 
amigos, parentes, etc.)? (circule uma) 
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Todo o tempo ......................................................................................................1 
A maior parte do tempo ......................................................................................2 
Alguma parte do tempo .......................................................................................3 
Uma pequena parte do tempo ............................................................................4 
Nenhuma parte do tempo ...................................................................................5 
 
11. O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmações para você? 














a) Eu costumo adoecer um 
pouco mais facilmente que 
as outras pessoas. 
1 2 3 4 5 
b) Eu sou tão saudável 
quanto qualquer pessoa 
que eu conheço. 
1 2 3 4 5 
c) Eu acho que a minha 
saúde vai piorar. 
1 2 3 4 5 





Anexo VI -The St. George’s Respiratory questionnaire 






 Nas questões abaixo, assinale aquela que melhor identifica seus problemas 
respiratórios no último ano.  
Obs: Assinale um quadrado para as questões de 01 à 08: 
 
 Maioria 












1) durante o 
último ano tossi 
     
2) Durante o 
último ano tive 
catarro 
     
3) Durante o 
último ano tive 
falta de ar 
     
4) durante o 
último ano tive 
―chiado no peito‖ 
     
 
5) Durante o último ano, quantas crises graves de problemas respiratórios você 
teve: 
 
Mais de 3 3 2 1 Nenhuma 
     
 
 
6) Quanto tempo durou a pior dessas crises?  




1 semana ou mais 3 ou mais dias 1 ou 2 dias Menos de 1 dia 
    
 
7) durante o último ano, em uma semana considerada habitual, quantos dias 
bons (com poucos problemas respiratórios) você teve: 
 
Nenhum dia 1 ou 2 dias 3 ou 4 dias Quase todos os 
dias 
Todos os dias 
     
 
8) No caso de ter tido “chiado no peito”,ela é pior de manhã? 










A) Assinale em um só quadrado para descrever a sua doença respiratória: 
 






Não me causa 
nenhum 
problema 
    
 
B) Em relação ao meu trabalho, assinale um dos quadrados: 
         (passe para a Seção 2,se você não trabalha) 
 
Minha doença respiratória obrigou-me a parar de 
trabalhar 
 
Minha doença respiratória interfere no meu trabalho 
normal ou já me obrigou a mudar de trabalho 
 







As respostas abaixo referem-se às atividades que podem provocar a falta de ar. 
Assinale com ―X‖ no quadrado de cada questão abaixo, indicando a resposta Sim ou 
Não, de acordo com seu caso atualmente: 
 Sim Não 
- Sentado ou deitado   
- Tomando banho ou  vestindo   
- Caminhando dentro da casa   
- Caminhando em terreno plano   
- Subindo um lance de escada   
- Subindo ladeiras   




Assinale com ―X‖ no quadrado de cada questão abaixo, indicando a cada 




 Sim Não 
- Minha tosse causa-me dor   
- Minha tosse deixa-me cansado   
- Falta-me ar quando falo   
- Falta-me ar quando dobro o meu corpo para frente   
- Minha tosse ou falta de ar perturba meu sono   
- Fico exausto com facilidade   
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A) Assinale com ―X‖ no quadrado de cada questão baixo, indicando a resposta 
Sim ou Não, para definir o efeito que a doença respiratória tem sobre você 
 Sim Não 
- Minha tosse ou falta de ar, deixa-me envergonhado ao 
público 
  
- Minha doença respiratória é inconveniente para a 
minha família, amigos e vizinhos  
  
- Tenho medo ou pânico quando não consigo respirar   
- Sinto que minha doença respiratória escapa ao meu 
controle 
  
- Eu não espero nenhuma melhora da minha doença 
respiratória 
  
- Minha doença debilitou-me física e mentalmente, o 
que faz com que eu precise da ajuda de alguém  
  
- parece-me perigoso fazer exercícios    




A) Assinale com o ―X‖ no quadrado de cada questão abaixo, indicando a resposta 
Sim ou Não, para  definir o efeito da medicação na sua doença respiratória: 
            (passe para Seção 6 se não toma medicamento) 
 Sim Não 
- Minha medicação não está me ajudando muito   
- Fico envergonhado ao tomar medicamentos em público    
- Minha medicação provoca-me efeitos colaterais 
desagradáveis 
  




A) Assinale com ―X‖ no quadrado de cada questão abaixo, indicando a 
resposta Sim ou Não, para indicar as atividades que podem ser afetadas pela 
respiração: 
 Sim Não 
- Levo muito tempo para lavar-me ou vestir-me   
- demoro muito tempo ou não consigo tomar banho de 
chuveiro ou banheira 
  
- Ando mais devagar do que as outras pessoas, ou tenho que 
parar para descansar 
  
- Demoro muito tempo para realizar as tarefas como o trabalho 
de casa, ou tenho que parar para descansar 
  
- Quando subo um lance de escada, vou muito devagar, ou 
tenho que parar para descansar 
  
- Se estou apressado ou caminho ou caminho mais depressa, 
tenho que parar para descansar ou ir mais devagar 
  
- Por causa da minha respiração, tenho dificuldade para 
desenvolver atividades como: subir ladeiras, carregar objetos 
subindo  escadas, dançar, praticar esporte leve. 
  
- Por causa da minha respiração, tenho dificuldades para 
desenvolver atividades como: carregar grandes pesos, fazer 
―Cooper‖ ou nadar 
  
- Por causa da minha respiração, tenho dificuldades para 
desenvolver atividades como: trabalho manual pesado, correr, 







A) Assinale com ―X‖ no quadrado de cada questão abaixo, indicando a resposta 
Sim ou Não, para indicar outras atividades que geralmente podem ser afetadas 
por sua doença respiratória: 
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 Sim Não 
- Praticar esportes ou jogos que apliquem esforço físico   
- Sair de casa para me divertir    
- Sair de casa para fazer compras   
- Fazer trabalho de casa   
- Sair da cama ou da cadeira   
B) A lista seguinte descreve uma série de outras atividades que o seu problema 
respiratório pode impedir você de realizar. 
- Dar passeios a pé ou passear com o seu cão 
- Fazer o trabalho doméstico ou jardinagem 
- Ter relações sexuais 
- Ir a igreja, bar ou locais de diversão 
- Sair com mau tempo ou permanecer em locais com fumaça 
de cigarro 
- Visitar a família e os amigos ou brincar com as crianças 
Por favor, escreva qualquer outra atividade importante que seu problema 





C) Das questões abaixo relacionadas assinale somente aquela que melhor define 
a forma como você é afetado pela sua doença respiratória: 
 





-Impede-me de fazer uma das coisas que eu gostaria de fazer  
-Impede-me de fazer a maioria das coisas que eu gostaria de 
fazer 
 
- impede-me de fazer tudo o que eu gostaria de fazer  
 
Obrigado por responder o questionário. Antes de terminar verifique se você 




ANEXO VII - ESCALA DE ANSIEDADE E DEPRESSÃO (HAD) 
 
Este questionário ajudará o seu médico a saber como você está se sentindo. Leia todas 
as frases. Marque com um X a resposta que melhor corresponder a como você tem se 
sentido na ÚLTIMA SEMANA. Não é preciso ficar pensando muito em cada questão. 
Neste questionário as repostas espontâneas têm mais valor do que aquelas em que se 
pensa muito. Escolha apenas uma resposta para cada pergunta. 
Nome: 
Idade:                                          Escolaridade:                  Estado Civil: 
Profissão:                                   Ocupação 
Diagnóstico:      Data : ______/______/________ 
 
Eu me sinto tenso ou contraído: 
   (   ) A maior parte do tempo 
   (   ) Boa parte do tempo 
   (   ) De vez em quando 
   (   ) Nunca 
 
Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes: 
   (   ) Sim, do mesmo jeito que antes 
   (   ) Não tanto quanto antes 
   (   ) Só um pouco 
   (   ) Já não consigo ter prazer em nada 
 
Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer 
   (   ) Sim, e de jeito muito forte 
   (   ) Sim, mas não tão forte 
   (   ) Um pouco, mas isso não me preocupa 
   (   ) Não sinto nada disso 
 
Dou risada e me divirto quando vejo coisas engraçadas 
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   (   ) Do mesmo jeito que antes 
   (   ) Atualmente um pouco menos 
   (   ) Atualmente bem menos 
   (   ) Não consigo mais 
 
Estou com a cabeça cheia de preocupações 
   (   ) A maior parte do tempo 
   (   ) Boa parte do tempo 
   (   ) De vez em quando 
   (   ) Raramente 
 
Eu me sinto alegre 
   (   ) Nunca 
   (   ) Poucas vezes 
   (   ) Muitas vezes 
   (   ) A maior parte do tempo 
 
Consigo ficar sentada à vontade e me sentir relaxado 
   (   ) Sim, quase sempre 
   (   ) Muitas vezes 
   (   ) Poucas vezes 
   (   ) Nunca 
 
Eu estou lento para pensar e fazer coisas 
   (   ) Quase sempre 
   (   ) Muitas vezes 
   (   ) De vez em quando 
   (   ) Nunca 
 
Eu tenho uma sensação ruim de medo, como um frio na barriga ou um 
aperto no estômago 
   (   ) Nunca 
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   (   ) De vez em quando 
   (   ) Muitas vezes 
   (   ) Quase sempre 
 
Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparência 
   (   ) Completamente 
   (   ) Não estou mais me cuidando como eu deveria 
   (   ) Talvez não tanto quanto antes 
   (   ) Me cuido do mesmo jeito que antes 
 
Eu me sinto inquieto, como se eu não pudesse ficar parado em lugar 
nenhum 
   (   ) Sim, demais 
   (   ) Bastante 
   (   ) Um pouco 
   (   ) Não me sinto assim 
 
Fico esperando animado as coisas boas que estão por vir 
   (   ) Do mesmo jeito que antes 
   (   ) Um pouco menos que antes 
   (   ) Bem menos do que antes 
   (   ) Quase nunca 
 
De repente, tenho a sensação de entrar em pânico 
   (   ) A quase todo momento 
   (   ) Várias vezes 
   (   ) De vez em quando 
   (   ) Não senti isso 
 
Consigo sentir prazer quando assisto um bom programa de televisão, de 
rádio, ou quando leio alguma coisa 
   (   ) Quase sempre 
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   (   ) Várias vezes 
   (   ) Poucas vezes 
   (   ) Quase nunca 
 
 
